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Zum Forschungsfeld „Medien und Suizide“ 



Medien sind ein Risikofaktor für suizidgefährdete Personen. Die Erforschung der 
Verbindungslinien zwischen Medien und Suiziden ist dementsprechend ein fächer- 
übergreifendes Forschungsfeld von hoher gesellschaftlicher Relevanz, das gerade 
nach dem Suizid von Robert Enke im November 2009 eine Renaissance erlebte 
(Hegerl, Koburger et ak, 2013; Ladwig, Kunrath, Lukaschek & Baumert, 2012; 
Ruddigkeit, 2010; Schäfer & Quiring, 2013a, 2013b). Der WHO zufolge sterben 
jährlich beinahe eine Million Menschen durch Suizid (Hawton & van Heeringen, 
2009, S. 1372). In den jüngeren Bevölkerungsgruppen sind Suizide nach Unfällen 
weltweit die zweithäufigste Todesursache (Hawton, Saunders & O’Connor, 2012). 
Im Jahr 2012 starben in Deutschland insgesamt 9.890 Menschen durch Suizid (Sta- 
tistisches Bundesamt, 2013), damit sind im Jahr 2012 die Zahlen seit 2007 erstmals 
wieder zurückgegangen (Hegerl, Mergl et ak, 2013). Schätzungen gehen davon aus, 
dass die Zahl der Suizidversuche bei Männern um das 6-Fache und bei Frauen sogar 
um das 18-Fache höher liegen dürften, so dass jährlich wohl mehr als 100.000 Sui- 
zidversuche in Deutschland unternommen werden (Fiedler, 2007). Aus kommuni- 
kationswissenschaftlicher Perspektive ist der sogenannte „Werther-Effekt“^ (Phil- 
lips, 1974; Scherr, 2013) von besonderer Relevanz, wonach Medienberichte zusätz- 
liche Suizide auslösen können, die ohne diese Berichterstattung nicht stattgefunden 
hätten (Phillips, 1989, S. 307—308; Phillips & Lesyna, 1995; Pirkis & Nordentoft, 
2011, S. 533; Schmidtke, Föhr & De Leo, 2004, S. 216). Umgekehrt kann eine an- 
gemessene Suizidberichterstattung Suizide auch verhindern, weshalb weltweit den 
Medien eine wichtige RoUe im Zusammenhang mit Suiziden zugesprochen wird 
(Blood, Pirkis & Holland, 2007; Bohanna & Wang, 2012; Chandra, Doraiswamy, 
Padmanabh & Philip, 2013; Fu, Chan & Yip, 2011; Gunn & Lester, 2012; Hawton 
& Williams, 2002; Machlin et ak, 2012; Machlin, Pirkis & Spittal, 2013; Marshburn, 
2012; Niederkrotenthaler & Sonneck, 2007; Pirkis, Blood, Beautrais, Burgess & 
Skehan, 2006). 

Der Werther-Effekt wurde vor allem infolge von Medienberichten über einen 
prominenten Suizidfall beobachtet (Kim et ak, 2013; Niederkrotenthaler, Fu et ak. 



^ Der Begriff gilt historisch als umstritten (Jack, 2014, S. 6; Steinberg, 1999; Thorson & Öberg, 2003; 
Ziegler & Hegerl, 2002, S. 41—42), ist jedoch zweifelsohne als eingängig zu bezeichnen (Nieder- 
krotenthaler, Herberth & Sonneck, 2007, S. 286) und wird daher bis heute für die Auswirkungen al- 
ler Arten von suizidbezogenen Medieninhalten verwendet. 



S. Depression - Medien - Suizid, DOI 10.1007/978-3-658-11162-5 1, 
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2012; Yip et aL, 2006). Der Effekt hängt von der Reichweite des untersuchten Me- 
diums ab (Etzersdorfer, Voracek & Sonneck, 2004; Yip, Kwok, Chen, Xu & Chen, 
2013) sowie vom Umfang der Berichterstattung zum Suizidfall (Fu, Chan & Botbol, 
2013; Stack, 1987). Die Suizidnachahmung als Medienwirkung wurde auch für fikti- 
onale Suiziddarstellungen nachgewiesen (Gould & Shaffer, 1986; Phillips & Cars- 
tensen, 1986; Schmidtke & Häfner, 1986). Ebenso prägte die methodische Vorge- 
hensweise der Pionierarbeit von Phillips (1974) die Forschungsbemühungen dazu 
nachhaltig: Die meisten Studien untersuchen die Auswirkungen von Zeitungsbe- 
richten über Suizidfälle (Pirkis & Blood, 2010b, S. 3), speziell von Prominentensui- 
ziden, auf die (örtlich und zeitlich begrenzte) Suizidstatistik. Früh wurde die Vorge- 
hensweise in der Tradition von Phillips (1974) als Forschungsparadigma mit Gren- 
zen kritisiert (Baron & Reiss, 1985a, S. 372). Die den Nachahmungs Suiziden zu- 
grunde liegende Idee der sozialen Imitation sowie die „Möglichkeit der Vermittlung 
von Suizidhandlungen durch Medienberichte“ (Etzersdorfer, 2008, S. 207) wurde 
also bereits längst außerhalb (Baron & Reiss, 1985a, 1985b; Phillips & Bollen, 1985) 
und auch aktuell in der Kommunikationswissenschaft diskutiert (Reinemann & 
Schert, 2011; Roloff, 2010; Ruddigkeit, 2010, 2011). Damals wie heute wird von 
einem Zusammenhang zwischen der Suizidberichterstattung oder fiktiven Suiziden 
und einem Anstieg darauf folgender Suizide in der Gesellschaft ausgegangen (Bro- 
sius & Ziegler, 2001, S. 14; Pirkis & Machlin, 2013, S. 168; Schert, 2013, S. 100). 
Nicht neu ist der Gedanke, dass eine deutlich reduzierte Suizidberichterstattung 
(z. B. in Zeiten von Pressestreiks; vgl. Blumenthal & Bergner, 1973; Motto, 1967, 
1970) oder angemessene Medienberichterstattung (Etzersdorfer, 2008; Nieder- 
krotenthaler et ak, 2010; Niederkrotenthaler & Sonneck, 2007; Ruddigkeit, 2010) 
einen Rückgang der Suizidraten zur Folge hat. Die suizidpräventive Wirkung von 
Massenmedien bekam einen eigenen Namen - die Medienwirkung wird als „Papa- 
geno-Effekt“ bezeichnet (Niederkrotenthaler et ak, 2010). 

Diese theoretische Erweiterung brachte einerseits neuen Schwung in die Erfor- 
schung medial induzierter Nachahmungs Suizide, andererseits drängt sich zuneh- 
mend die Frage auf, wodurch genau die Richtung des Effekts beeinflusst wird 
(Scherr & Steinleitner, 2015). Weshalb sollten sich (gesunde) Menschen aufgrund 
von realen oder fiktiven Mediendarstellungen von Suiziden das Leben nehmen? Zur 
Beantwortung dieser Frage müssen auch psychische Erkrankungen wie Depressio- 
nen berücksichtigt werden, die weltweit nicht nur sehr häufig Vorkommen, sondern 
auch massiv die menschliche Wahrnehmung beeinflussen und damit potenziell mit 
anderen Medienwirkungen interagieren können. Depressionen sind von zahlreichen 
internen und externen Faktoren abhängig, zu denen nicht nur zählt, wie man lebt, 
sondern auch, was man erlebt. Depressionen sind daher prinzipiell durch Medien 
beeinflussbar und können damit bislang unberücksichtigte Erklärungen für Medi- 
enwirkungen im Zusammenhang mit Suiziden liefern (vgl. Scherr & Reinemann, 
2011). Und obwohl zahllosen Suizidfällen eine Depressionserkrankung vorausgeht. 



1.1 Der Forschungsstand zum Werther-Effekt 
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wurden Depressionen im Zusammenhang mit Medienwirkungen auf die individuel- 
le Suizidalität bisher kaum berücksichtigt. 

Wenn auf einem Forschungsfeld ein so großer Bereich wie depressive Erkran- 
kungen bei der Untersuchung von Nachahmungs Suiziden ausgeblendet bleibt, lohnt 
es sich, an dieser Stelle tiefer zu bohren und weitere Defizite auszumachen. Dem- 
entsprechend fassen Reinemann und Scherr (2011) die fünf größten Defizite bei der 
Erforschung von Nachahmungs Suiziden unter dem Schlagwort „Werther-Defekfi' 
zusammen. Diese fünf zentralen Schwachstellen der existierenden Forschung zum 
Werther-Effekt sind gleichzeitig der Ausgangspunkt für die vorliegende empirische 
Arbeit. Sie setzt sich das Ziel, sowohl die theoretisch-konzeptionellen als auch die 
empirischen Schwachstellen im Rahmen einer breit angelegten empirischen Unter- 
suchung anzugehen und damit Bausteine für die weitere Aufarbeitung des For- 
schungsfeldes Medien und Suizide zu liefern. Dies soll den bisherigen Horizont 
kommunikationswissenschafdicher Forschung erweitern. Dafür wurden von der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft finanzielle Mittel zur Verfügung gestellt, was es 
ermöglichte, eine belastbare, repräsentative Stichprobe der bundesdeutschen, er- 
wachsenen Bevölkerung zu ziehen und zu dem Themenbereich Medien und Suizi- 
den telefonisch (CATI) zu befragen. Gleichzeitig zu der telefonischen Quer- 
schnittsbefragung wurde eine nicht-repräsentative Stichprobe von Personen aus 
einem Online-Access-Panel im Rahmen einer zweiwelligen Panelbefragung zu den 
gleichen Themenkomplexen online befragt. Dadurch konnten zusätzliche Hinweise 
auf die Richtung identifizierter Zusammenhänge erhalten werden. Die beiden Da- 
tenerhebungen bilden die empirische Grundlage der vorliegenden Arbeit. 

Zuerst werden die Befunde zum Werther-Effekt zusammengetragen, die mehr- 
fach empirisch bestätigt werden konnten, einschließlich der Impulse, die in der 
bisherigen Forschung sonst nur knappe oder gar keine Erwähnung finden (vgl. 
Kapitel 1.1). Anschließend werden die angesprochenen fünf theoretischen, konzep- 
tionellen und methodischen Defizite bei der bisherigen Erforschung des Werther- 
Effekts aufgezeigt (vgl. Kapitel 1.2; Reinemann & Scherr, 2011). Die folgenden 
Kapitel 2 bis 5 greifen die Defizite dann der Reihe nach auf. Zunächst werden in 
Kapitel 2 die identifizierten, theoretisch-konzeptionellen Defizite betrachtet. Der 
erste Teil des Kapitels widmet sich der Suizidalität und zeigt für diese eine aktuelle 
Definition und Modellvorstellung auf (Kapitel 2.1). Der zweite Teil des Kapitels 
wendet sich der Krankheit Depression zu. Um die Krankheit konzeptionell stärker 
zu würdigen, als dies in der bisherigen „Werther-Forschung'' der Fall ist, wird in 
Kapitel 2.2 sowohl eine tragfähige Definition (Kapitel 2.2.1) als auch eine aktuelle 
Modellvorstellung von Depression präsentiert (Kapitel 2.2.4). Ferner wird die ge- 
sellschaftliche Relevanz der Krankheit Depression durch deren Diagnostik (Kapitel 
2.2.2) und Verbreitung in der Bevölkerung (Kapitel 2.2.3) gewürdigt. In den Kapi- 
teln 2.2.5 bis 2.2.7 wird eine Depression von negativen Emotionen oder schlechten 
Stimmungen abgegrenzt und ihre konzeptionelle Anschlussfähigkeit an die Emoti- 
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onsregulations- und Kognitionsforschung herausgearbeitet. Kapitel 3 widmet sich 
der defizitären Aufarbeitung der theoretischen Erklärungen für Nachahmungs Suizi- 
de, indem zuerst ein grundlegendes Medienwirkungsverständnis beschrieben wird 
(Kapitel 3.1), bevor anschkeßend bekannte Risikofaktoren für Nachahmungs Suizide 
zusammengetragen (Kapitel 3.2) und die in der bisherigen Forschung am prominen- 
testen wahrgenommenen Erklärungs ans ätze für Nachahmungs Suizide besprochen 
werden (Kapitel 3.3). Kapitel 4 versammelt die Befunde zur Mediennutzung, - 
rezeption und -Wahrnehmung im Kontext von Depressionen, um diese wichtige 
Prädisposition für Suizidalität und deren Relevanz im Medienkontext herauszuarbei- 
ten. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse dienen anschließend in Kapitel 5 dazu, 
ein eigenes theoretisches GesamtmodeU für den empirischen Teil der vorliegenden 
Untersuchung zu entwerfen, das die theoretischen und konzeptionellen sowie zu- 
gleich die empirischen Defizite des Forschungsfeldes beheben kann (vgl. dazu Ka- 
pitel 1.2.4 und 1.2.5). Um die formulierten Forschungs fragen (Kapitel 6) zu beant- 
worten, besprechen die folgenden Kapitel die methodische Vorgehensweise der 
empirischen Studien (Kapitel 7) und diskutieren die zentralen empirischen Befunde 
(Kapitel 8 und 9). 



1.1 Der Forschungsstand zum Werther-Effekt 

Den Ausgangspunkt für die Erforschung von Nachahmungs Suiziden bildet die 
vielbeachtete Studie von Phillips (1974), der retrospektiv für den Zeitraum von 
1947 bis 1968 die Auswirkung von Suizidberichten auf der Titelseite US- 
amerikanischer und britischer Tageszeitungen auf die absolute Anzahl von Suiziden 
im Erscheinungsmonat mit den zu erwartenden Suizidzahlen für diesen Monat 
(Mittelwert der Suizide des gleichen Monats im Vorjahr und im nachfolgenden Jahr) 
verglich und in der Mehrzahl der Monate einen deutlichen Anstieg der Suizide fest- 
stellen konnte. Phillips (1974, S. 350-351) differenzierte diese Befunde weiter hin- 
sichtlich der Reichweite des Mediums (je größer die Reichweite, desto höher der 
Anstieg der Suizide) und der Einfiussregion aus (US-Suizidberichte entfalteten in 
den USA eine stärkere Nachahmungs Wirkung als in Großbritannien). Seither wur- 
den mehr als 100 wissenschaftliche Studien zum Zusammenhang zwischen Medien- 
berichten über Suizide oder Suiziddarstellungen in den Medien und deren Auswir- 
kungen auf tatsächliche suizidale Verhaltensweisen publiziert (Pirkis & Nordentoft, 
2011, S. 532). Spätere Arbeiten verfeinerten die Pionierstudie durch die Berücksich- 
tigung mehrerer Medien und indem durch die Anwendung komplexerer statistischer 
Modelle der Einfluss von Medienberichten auf die Suizidstatistik untersucht wurde 
(Bollen & Phillips, 1982; Stack, 1990b; Wasserman, 1984). Zunehmend hat sich die 
Perspektive auf die abhängige Variable erweitert, indem nicht nur Medienwirkungen 
auf Suizide, sondern auch auf Suizidversuche untersucht wurden, für die sich eben- 
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falls Medienwirkungen fests teilen ließen (Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chen et al., 
2007; Hagihara, Abe, Omagari, Motoi & Nabeshima, 2014; Stack, Kral & Borowski, 
2014; Williams, Lawton, EUis, Walsh & Reed, 1987). Stack, Kral und Borowski 
(2014) untersuchten beispielsweise mithilfe der sogenannten „Beach-Methode“ 
(Sargent, Worth, Beach, Gerrard & Heatherton, 2008, S. 138—139) den Einfluss 
fiktionaler Suiziddarstellungen in Filmen auf das individuelle Risiko für Suizidversu- 
che und hielten fest, dass jeder zusätzliche freiwillige Kontakt mit einem Film, in 
dem ein Hauptdarsteller durch Suizid verstirbt, dieses Risiko um 47% erhöht. Sys- 
tematische Literaturanalysen und Meta- Analysen gehen mittlerweile fest davon aus, 
dass infolge von Suizidberichten in den Nachrichten vermehrt Nachahmungs Suizide 
stattfinden (Insel & Gould, 2008, S. 300-302; Niederkrotenthaler, Fu et al., 2012; 
Pirkis & Blood, 2001a, 2010b; Schmidtke & Schaller, 2000, S. 689; Sisask & Värnik, 
2012; Stack, 2000a, 2005; Tor, Ng & Ang, 2008). Zahlreiche Forschungsbefunde 
sprechen auch für einen Effekt von fiktionalen Suiziddarstellungen (EUis, Walsh, 
EUis & Walsh, 1986; Hawton et al., 1999; Platt, 1987; Schmidtke & Häfner, 1986), 
wenngleich die Befundlage dazu insgesamt ambivalenter ist (Pirkis & Blood, 2001b, 
2010a, S. 3; Pirkis & Nordentoft, 2011, S. 536; Stack, 2009). Stack (2003) steUte fest, 
dass Studien zur Nachahmungswirkung echter SuizidfäUe viermal häufiger einen 
Nachahmungseffekt zeigen als Studien zu fiktionalen Suiziden und das, obwohl die 
Mehrzahl der Befunde (64.2%) zum Werther-Effekt infolge von non- fiktionalen 
Suizidberichte keinen Nachahmungseffekt belegen (Stack, 2005, S. 129). Das spricht 
dafür, dass eine Vielzahl wichtiger Einfluss variablen bislang noch nicht hinreichend 
berücksichtigt worden ist (Lee, Lee, Hwang & Stack, 2014, S. 457). Pirkis und Blood 
(2010a, S. 13) identifizierten insgesamt 27 Studien zum Einfluss von fiktionalen TV- 
Programmen oder Spielfilmen auf die SuizidaUtät der Zuschauer, von denen 21 
(78%) für eine negative Medienwirkung sprechen. Dabei ist zu bedenken, dass die 
Grenzen zwischen realen SuizidfäUen und fiktionalen Darstellungen auch ver- 
schwimmen können, so wie im Fall der Fernsehserie „The Beftienders“ über die 
Arbeit der Samariter, die zu vermehrten Kontaktaufnahmen mit Einrichtungen von 
Samaritern, nicht aber zu Veränderungen der Suizide oder Suizidversuche führte 
(Holding, 1974). Untersuchungen zu (fiktionalen) Verfilmungen realer Suizidfälle 
liegen bisher nicht vor (Schmidtke & Schaller, 2000, S. 680). Die Befundlage zu 
fiktionalen und non- fiktionalen Suiziddarstellungen in den Medien lässt sich also 
hinsichtlich der in Studien beobachteten Effektstärken und der Konsistenz dieser 
Befunde schematisch wie in Abbildung 1 zusammenfassen. Zum besseren Ver- 
ständnis der Darstellung nehmen wir an, dass es tatsächlich einen Werther-Effekt 
von bestimmter Effektstärke gibt. In der Literatur zu Nachahmungs Suiziden finden 
sich nun besonders viele Studien zu Nachahmungseffekten infolge non- fiktionaler 
Suiziddarstellungen, die häufig ähnliche (tendenziell schwache) Effektstärken her- 
vorbringen. Die Befundlage zu non- fiktionalen Suiziddarstellungen kann daher als 
konsistent beschrieben werden (= geringere Varianz der beobachteten Effektstär- 
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ken). Demgegenüber gibt es deutUch weniger Studien zu fiktionalen Suiziddarstel- 
lungen, in denen Nachahmungseffekte beobachtet werden konnten, die im Bereich 
der angenommenen tatsächlichen Wirkung liegen. Im Kontext fiktionaler Suiziddar- 
stellungen finden sich dagegen mehr Studien, die Nachahmungseffekte von ganz 
unterschiedlicher Stärke beobachten (= größere Varianz der beobachteten Effekt- 
stärken). Die Befundlage lässt sich also als vergleichsweise inkonsistent beschreiben. 
Studien mit hoher gefundener Effektstärke haben dabei grundsätzlich eine höhere 
Publikationswahrscheinlichkeit (Publication Bias [+]), während Studien, deren gefun- 
dene Effektstärken nahe null sind, verstärkt Gefahr laufen, überhaupt nicht erst 
publiziert zu werden (Publication Bias [— ]). 

Abbildung 1. Befundlage Werther-Effekt infolge fiktionaler und nonfiktionaler 

Suifddarstellungen in den Medien 




Schematische Darstellung 



1 .1 .1 Befunde ^ verschiedenen Medien 

Das am häufigsten untersuchte Medium ist die Tageszeitung, für das der Zusam- 
menhang zwischen Suiziddarstellungen und Suizidalität weitgehend als gesichert 
gelten kann (McKenna et ab, 2010; Pirkis & Blood, 2010b, S. 31). Gerade für das 
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Fernsehen finden sich vor allem Untersuchungsdesigns, bei denen Suizidraten zeit- 
reihenanalytisch dahingehend untersucht werden, ob Ausstrahlungstermine von 
Sendungen, die eine Suiziddarstellung beinhalten, zur Erklärung von Veränderun- 
gen in den Suizidraten zu verwenden sind (Baron & Reiss, 1985b; Berman, 1988; 
Bollen & Phillips, 1982; CoUins, 1993; Gould & Shaffer, 1986; Hawton et aL, 1999; 
Kessler, Downey, Milavsky & Stipp, 1988; Kessler & Stipp, 1984; Martin, 1996; 
Neuner et ak, 2009; Phillips & Carstensen, 1986; Schmidtke & Häfner, 1986; 
Simkin, Hawton, Whitehead, Fagg & Eagle, 1995). Die Forschungslage zum Ein- 
fiuss des Fernsehens ist weniger eindeutig als zur Tageszeitung und spricht eher für 
eine vorsichtige Bestätigung des Werther-Effekts. Stack (2003) hielt fest, dass Stu- 
dien, die den Werther-Effekt am Medium Fernsehen überprüften, mit 82% geringe- 
rer Wahrscheinlichkeit Nachahmungseffekte aufdeckten als Studien, die Suiziddar- 
stellungen in Zeitungen untersuchten. Stack (2003, S. 239) führt dies unter anderem 
darauf zurück, dass Fernsehbeiträge insgesamt flüchtiger rezipiert werden, während 
Zeitungsbeiträge dagegen etwa auch mehrmals gelesen werden können. Ein neuerer 
Forschungs Strang untersucht die Bedeutung des Internets für die Suizidalität, die 
sich zunächst verstärkt mit sogenannten Suizidforen auseinandergesetzt haben 
(Schmidtke, Schallet & Kruse, 2003, S. 160), wobei vor allem die Chancen und 
Risiken der neuen Medienumgebung gegenübergestellt wurden. Konkrete Bedenken 
waren anfänglich die Verabredung zum Suizid oder der Austausch über Suizidme- 
thoden in sogenannten Suizidforen (Bronisch, 2002; Fiedler & Lindner, 2002; Fied- 
ler & Neverla, 2003), während später auch speziellere Probleme diskutiert wurden 
(z. B. die Gefahr von Anfeindungen für nicht „authentisch suizidale“ Personen in 
Foren; Home & Wiggins, 2009). Der kritischen Sichtweise stehen Studien gegen- 
über, welche die Chancen der neuen Medienumgebung diskutieren (Eichenberg, 
2004, 2010; Eichenberg, Wolters, Brähler & Coyne, 2013; Winkel, Groen, Wald- 
mann & Petermann, 2003). Beide Positionen wurden bereits in Übersichtsarbeiten 
zusammengefasst (Alao, Soderberg, Pohl & Alao, 2006). Im Unterschied zu Studien 
über die Wirkung von Tageszeitungen oder das Fernsehen ist bei den meisten Stu- 
dien zum Internet zumindest sichergestellt, dass die Probanden auch tatsächlich mit 
suizidalen Inhalten in Kontakt gekommen sind. Die Befundlage zum Internet wird 
als konsistent und kohärent beschrieben (Pirkis & Blood, 2010b, S. 4). Auch Stu- 
dien zu mehreren Medien, die der Realität der Mediennutzung besonders gerecht 
werden, zeigen konsistent eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Menge der 
genutzten suizidalen Inhalte und suizidalen Verhaltensweisen (Pirkis & Blood, 
2010b, S. 4 - 5 ). Nur ein Viertel dieser Arbeiten (5 von 20 Studien) untersucht aller- 
dings Medienwirkungen auf individueller Ebene (Pirkis & Blood, 2010b, S. 4). Da- 
bei sind die Studien, die auf individuellen Daten basieren und die gleichzeitig die 
Nutzung mehrerer Medien berücksichtigen, besonders vielversprechend. 
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1 .1 .2 Befunde Dauer und Stärke der Wirkung 

Der Werther-Effekt wird vor allem durch wiederholte Publikationen zu einem 
Suizidfall insbesondere an prominenter Stelle, wie auf der Titelseite einer Zeitung, 
ausgelöst (Etzersdorfer et ak, 2004; Hassan, 1995) und hängt auch von der Reich- 
weite des Mediums ab. Die Pionierarbeiten schätzen die Höhe des Werther-Effekts 
auf einen Anstieg der Suizidstatistik um durchschnittlich 3—14% für Tageszeitungs- 
berichte (Phillips, 1974, S. 350) bzw. auf 0.5% für Fernsehsendungen (Phillips & 
Carstensen, 1986, S. 688). Für Jugendliche (im Alter zwischen 10 und 19 Jahren) 
wird die Steigerung der Suizidzahlen auf 7% beziffert (Phillips & Carstensen, 1986, 
S. 688), wobei deutliche Geschlechterunterschiede erkennbar sind (männlich: 5%; 
weiblich: 13%; Phillips & Carstensen, 1986, S. 689). Auf 7— 8% wird der Anstieg der 
Suizidversuche geschätzt (Brent, Perper, Moritz, AUman, Schweers et ak, 1993, S. 
515). Hagihara, Abe, Omagari, Motoi und Nabeshima (2014, S. 228) beziffern den 
Nachahmungseffekt für national verbreitete Tageszeitungsartikel in Japan auf die 
Zahl der Suizide und Suizidversuche mit r — .08 ip < .20) und den entsprechenden 
Effekt lokaler Tageszeitungen auf r— .09 (p < .28).^ Hagihara, Abe, Omagari, Motoi 
und Nabeshima (2014) untersuchten auch die Nachahmungswirkung einer speziel- 
len Suizidmethode auf nachfolgende Suizidversuche mit derselben Methode und 
stellten fest, dass die Wirkung von Suizidberichten auf der Titelseite viermal so groß 
ist wie die Wirkung sonstiger Suizidberichte. Andererseits gibt es auch Beispiele für 
zeitliche Anhäufungen von Suiziden, bei denen die Presseberichterstattung explizit 
als „nicht prominent“ bzw. „ohne große Publizität“ beschrieben wird (Haw, 1994, 
S. 263). In diesem Fall waren die Suizidenten allesamt Patienten in derselben psy- 
chiatrischen KKnik, in der sich die Suizide stattdessen über interpersonale Kommu- 
nikation verbreiteten (Haw, 1994, S. 263). 

Prominentensuizide werden international besonders häufig untersucht (Kim et 
ak, 2013; Queinec et ak, 2011, Schäfer & Quiring, 2013a, 2013b; Tousignant, Misha- 
ra, Caillaud, Fortin & St-Laurent, 2005; Ueda, Mori & Matsubayashi, 2014; Yip et 
ak, 2006). Eine Meta- Analyse zur Nachahmungswirkung prominenter Suizidfälle in 
den Medien (Niederkrotenthaler, Fu et ak, 2012, S. 1040) ermittelte für den Zeit- 
raum von einem Monat nach deren Erscheinen eine mittlere Effektstärke von r — 
.26 (95% CI [.09, .43]). Neuere Studien, die zwischen den Jahren 2000 und 2011 
publiziert wurden, zeigen mittlere Effektstärken von r — .64 (95% CI [.55, .73]) für 



2 Die genannten ARIMA-Modelle sind nicht signifikant, geben aber dennoch eine aktuelle Größen- 
ordnung des Werther-Effekts eines beliebigen Suizidberichts in einer Tageszeitung am Beispiel Ja- 
pans an. Deutliche Zusammenhänge konnte die Studie in erster Linie für Suizidberichte auf der Ti- 
telseite nachweisen. Die Studie weist ferner auf die Gefahr von Suizidberichten hin, die in national 
verbreiteten Tageszeitungen erscheinen und gleichzeitig von lokalen Tageszeitungen aufgegriffen 
werden („echoing“; vgl. darüber hinausgehend Hagihara, Abe, Omagari, Motoi & Nabeshima, 2014, 
S. 228; Reinemann & Huismann, 2007). 
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Nordamerika, von r — .58 (95% CI [.47, .68]) für Asien, von r — .36 (95% CI [-.10, 
.61]) für Australien und von r — .68 (95% CI [.51, .85]) für Europa. In Europa ist 
der Werther-Effekt nach Prominentensuiziden demnach am stärksten zu beobach- 
ten. Für die Darstellungen von Suiziden nicht-prominenter Personen beziffert die 
Studie die mittlere Effektstärke mit r = .16 (95% CI [.01, .31]), wobei sich deutliche 
regionale Unterschiede zwischen den Studien ergaben (z. B. Australien: r — —.13 
(95% CI [-.35, .09]); Europa: r — .19 (95% CI [-.01, .40]). Die Befunde unterstrei- 
chen die Bedeutung der Berichterstattungspraxis der jeweiligen Regionen, die sich 
teilweise erheblich voneinander unterscheiden (Fekete et al., 2001; Pirkis, Blood et 
al., 2006). Hagihara, Abe, Omagari, Motoi und Nabeshima (2014) zeigten beispiels- 
weise, dass der Werther-Effekt umso stärker ausfällt, je mehr die Suizidberichter- 
stattung die journalistischen Vorgaben missachtet (vgl. auch Lee et al., 2014, S. 465- 
467). Den Zeitraum, in dem sich die Nachahmungs Wirkung auf Suizidversuche am 
stärksten entfaltete, bezifferten Hagihara, Abe, Omagari, Motoi und Nabeshima 
(2014) auf Basis täglicher Suizidversuchszahlen für Japan auf ein bis drei Tage nach 
der Veröffentlichung von Berichten. Dieser Befund deckt sich annähernd mit den 
Befunden von Bollen und Phillips (1982), die die stärksten Medienwirkungen nach 
sechs bzw. nach zwei Tagen identifizierten. Fu und Yip (2008, S. 871—872) zeigten 
einen Anstieg der Suizidstatistik um jeweils 25% (95% CI [15%, 36%]) innerhalb 
der ersten vier Wochen nach der Veröffentlichung von jedem der drei untersuchten 
Prominentensuizide in Asien. In der ersten Woche betrug der Anstieg der Suizide in 
den drei untersuchten Ländern durchschnittlich 43% (95% CI [23%, 66%]), in der 
zweiten Woche immerhin noch 29% (95% CI [12%, 50%]) und in der dritten Wo- 
che noch immer 25% (95% CI [8%, 45%]). Auch nach Monaten stellten Fu und Yip 
(2007) die Auswirkungen von Medienberichten über einen Prominentensuizid in 
Hong Kong auf die Suizidgedanken in der Bevölkerung fest. Der Wirkungshorizont 
ist also insgesamt größer, als zunächst vermutet, insbesondere wenn man nicht nur 
Suizidzahlen betrachtet, sondern einen weitergefassten Suizidbegriff anlegt. Ueda, 
Mori und Matsubayashi (2014) wiesen nach, dass Politikersuizide stärker noch als 
Prominentensuizide zu einem Anstieg der Suizidstatistik am Tag der Veröffentli- 
chung von Suizidberichten in den Medien führen können. Der Anstieg der Suizide 
betrug nach einem Prominentensuizid 4.7% (95% CI [2.9%, 6.5%]), nach dem 
Suizid eines bekannten Politikers sogar 14.8% (95% CI [10.9%, 18.7%]) innerhalb 
eines Zeitraums von zehn Tagen (Ueda et al., 2014). Yang et al. (2013) zeigten an- 
hand komplexer raum-zeitlicher Modelle für umfangreiche Zeitreihen aus Taiwan, 
dass die Anzahl der Suizide synchron mit dem Umfang der Berichterstattung über 
Prominentensuizide anstieg. Im Gegensatz dazu stieg die Anzahl der Suizidberichte 
zeitversetzt, etwa einen Monat im Anschluss an nicht-prominente Suizidfälle. Die 
Befunde sprechen also für einen Werther-Effekt nur infolge von Prominentensuizi- 
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den. Nachahmungseffekte hinsichtlich der Suizidmethode wiesen ein weniger ein- 
heitliches Muster auf.^ Außerdem ist die Medienwirkung dahingehend zu differen- 
zieren, dass sie stärker in städtischen als in ländlichen Gebieten beobachtet werden 
konnte. 

Ein methodischer Einwand gegenüber vielen Arbeiten ist der fehlende Beweis 
dafür, dass Suizidenten überhaupt mit einer suizidbezogenen Mediendarstellung in 
Kontakt gekommen sind. Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chen et al. (2007, S. 864) 
zeigten anhand einer Befragung von Personen mit Suizidversuch, dass 23% (29 von 
124 Befragten) von diesen nach eigener Aussage tatsächlich durch Medienbeiträge 
zum Suizidversuch beeinflusst wurden. Über diesen stichhaltigen Beleg hinaus lässt 
sich anhand der Hill- Kriterien diskutieren, inwiefern es sich bei Nachahmungs Suizi- 
den um eine kausal durch Medien verursachte Wirkung handelt (Hill, 1965): Die 
Befunde zum Zusammenhang non-fiktionaler Suiziddarstellungen in den Medien 
und Suiziden in der Bevölkerung sind dementsprechend konsistent, (statistisch) 
deutlich, zeitlich nacheinander beobachtbar, hinreichend spezifisch und kohärent 
(Pirkis & Blood, 2010b, S. 2; Pirkis, Blood et al., 2006, S. 83). Zum Teil treffen diese 
Kriterien auch für fiktionale Suiziddarstellungen zu, allerdings beschrieben Pirkis, 
Blood, Beautrais, Burgess und Skehan (2006, S. 83) die Befundlage hierzu als hete- 
rogener, so dass die Autoren nur eingeschränkt von einer Kausalbeziehung zwi- 
schen fiktionalen Suiziddarstellungen und Suiziden in der Bevölkerung ausgehen. 
Aus methodischer Sicht ist dabei sicherlich der Einwand am problematischsten zu 
bewerten, dass Studienbefunde häufig auf Querschnittsdaten beruhen, aber den- 
noch Kausalität unterstellt wird. Das Problem besteht dann in der Konfundierung 
der Einflüsse von Rezipientenmerkmalen auf die Medienselektion und der Einflüsse 
der Mediennutzung auf das Rezipientenmerkmal, wodurch Medienwirkung und - 
Selektion nicht mehr voneinander getrennt werden können. 



1 .1 .3 Befunde Ähnlichkeit fischen medialen Modellen und Nachahmern 

Nachahmungs Suizide zeigen sich besonders deutlich, wenn die Ähnlichkeit zwi- 
schen den Suizidenten in den Medien und den Suizidnachahmern groß ist. Fu und 
Yip (2009, S. 871—873) stellten etwa fest, dass bei Personen gleichen Geschlechts 
wie ein prominenter Suizident der Anstieg der Suizide bei 40% (95% CI [27%, 
55%]) lag, während sich für das jeweils andere Geschlecht kein Anstieg beobachten 
ließ (95% CI [-2%, 24%]). Unter denen, die sich mit der gleichen Methode das 
Leben nahmen wie das Vorbild, ergab sich infolge der Medienberichte ein Anstieg 



Medienberichte über bestimmte Suizidmethoden führten nur in einem Fall zeitversetzt zu einem 
Anstieg der Suizide nach derselben Methode, während Medienberichte über andere Suizidmethoden 
mit einem Anstieg an Suiziden verbunden waren, die auch auf andere Weise vollbracht wurden. 
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der Suizide um 63% (95% CI [45%, 82%]), während sich bei den anderen Metho- 
den keine Wirkung zeigte (95% CI [-12%, 10%]). Der Anstieg an Suiziden dersel- 
ben Altersgruppe lag bei 49% (95% CI [30%, 71%]). In anderen Altersgruppen 
zeigte sich dagegen eine geringere Zunahme an Suiziden in Höhe von 21% (95% CI 
[10%, 33%]). Für ältere Personengruppen (60 Jahre oder älter) war in den drei asia- 
tischen Ländern keine Veränderung der Suizidzahlen mehr erkennbar (95% CI [— 
6%, 27%]). Bei Nachahmern gleichen Alters und gleichen Geschlechts, die die 
medial dargestellte Suizidmethode wählten, lag die Veränderung in den drei Ländern 
bei durchschnittlich 148% (95% CI [91%, 221%]). 

Stack (1990a, S. 202) gab bereits zu bedenken, dass soziale Vergleichsprozesse 
zwischen dem Suizidenten in der Medienberichterstattung und dem Suizidnachah- 
mer den Werther-Effekt begünstigen können: Prominente eignen sich demnach 
grundsätzlich zum Aufwärtsvergleich und sind stärker mit Nachahmungs Suiziden 
assoziiert (Stack, 1987; Wasserman, 1984; Yip et ak, 2006), während der Faktor 
Ähnlichkeit beim Lateralvergleich mit nicht-prominenten Suizidenten aus den Me- 
dien gerade bei älteren Personen wichtig ist (Comstock, 1977, S. 191). Stack (2003, 
S. 238-239) stellte fest, dass Suizidberichte über Prominente aus den Bereichen 
Politik oder Unterhaltung mit fast 15-mal so großer Wahrscheinlichkeit Nachah- 
mungssuizide auslösen als Suizidberichte über weniger bekannte Personengruppen 
mit vermeintlich geringerem Identifikationspotenzial. Dass auch nicht-prominente 
Suizidenten bei Jüngeren verheerende Nachahmungs Suizide bewirken können, 
zeigten allerdings bereits die Studie von Schmidtke und Häfner (1986) zum „Tod 
eines Schülers“ besonders für Gleichaltrige und die Studie von Römer, Jamieson 
und Jamieson (2006) über weniger prominente Suizidfälle in der Lokalberichterstat- 
tung von sechs US-amerikanischen Städten. Andere Studien wiesen eine Nachah- 
mungswirkung für spezielle Subgruppen in der Bevölkerung nach (jüngere Perso- 
nen, vulnerable Personen; vgl. Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chang et ak, 2007; Phil- 
lips & Carstensen, 1986). Studien, in denen Medienwirkungen auf die Suizidstatistik 
von Frauen untersucht wurden, fanden zudem 4.89-mal häufiger Nachahmungsef- 
fekte (Stack, 2005, S. 128). Vor dem Hintergrund der Studien von Nabi und Keblu- 
sek (2014) sowie Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chang et ak (2007) stellt sich bei- 
spielsweise die Frage, wie sich die individuelle Vulnerabilität auf soziale Vergleichs- 
prozesse mit Medienfiguren und auf Nachahmungs Suizide auswirkt. Inwiefern sich 
die Befunde zur Emotion „Traurigkeit“ auf klinisch relevante Depressionen über- 
tragen lassen, die im suizidalen Kontext bedeutsam sind, bleibt fraglich."^ 



Nabi und Keblusek (2014, S. 222) zeigen, dass der soziale Vergleich mit Medienfiguren mit ver- 
schiedenen Emotionen verbunden ist, die dafür verantwortlich sind, dass Handlungsintentionen ent- 
stehen. So ist beispielsweise eine größere Traurigkeit tendenziell mit weniger sozialen Vergleichspro- 
zessen assoziiert, gleichzeitig mit einer höheren Motivation, den eigenen Selbstwert zu erhöhen 
(„self-enhancement“), und einer niedrigeren Handlungsmotivation (i.d.F. „sich einer Schönheitsope- 
ration unterziehen“) . 
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1 .1 .4 Darstellung von Suizidalität in den Medien 

Suizide spielen in der internationalen Medienberichterstattung normalerweise keine 
große Rolle und entfalten dennoch zum Teil eine große gesellschaftliche Wirkung. 
Machlin, Pirkis und Spittal (2013, S. 307) zeigen für Australien, dass innerhalb eines 
Jahres insgesamt nur über 29 von 2.161 amtlich erfassten Suiziden in den Medien 
berichtet wurde, vor allem in Tageszeitungen (70% der Berichte), im Radio (23%) 
und im Fernsehen (7%), wobei die Anzahl der Berichte je nach Suizidfall zwischen 
einem und hundert schwankte, ohne dass in dem Untersuchungszeitraum ein Pro- 
minentensuizid stattgefunden hat. Über den Zeitraum eines Jahres (März 2000 bis 
Februar 2001) sammelten zuvor bereits Pirkis, Burgess, Francis, Blood und JoUey 
(2006) 4.635 Suizidberichte aus (regionalen und überregionalen) Tageszeitungen, im 
Radio oder im Fernsehen in Australien — eine der umfangreichsten Analysen zu 
Suizidberichten in den Medien, die bisher durchgeführt wurden. Es zeigt sich ein 
Anstieg der Suizidstatistik für Männer nach 39% dieser Berichte (in der Folge von 
25% der Berichte konnten keine Veränderungen beobachtet werden, in der Folge 
von 36% der Suizidberichte gingen die Suizidzahlen zurück) und ein Anstieg der 
Suizidstatistik für Frauen nach 31% der Suizidberichte (nach 43% der Suizidberich- 
te gab es keine Veränderung, nach 26% einen Rückgang der Suizidzahlen für Frau- 
en) - ein Großteil der Suizidberichterstattung hat demnach keine beobachtbaren 
Auswirkungen auf die amtlichen Suizidzahlen. 

Auch in Österreich liegt der Anteil berichteter Suizidfälle in der Tageszeitung 
ähnlich niedrig. Niederkrotenthaler, Till, Herberth et al. (2009, S. 361) geben an, 
dass 54 von insgesamt 1.392 Suiziden in Tageszeitungsberichten aufgegriffen wur- 
den. Ähnlich hoch fallen die Schätzungen für die USA (Genovesi, Donaldson, Mor- 
rison & Olson, 2010) und Großbritannien (Lewison, Roe, Wentworth & Szmukler, 
2012) aus. Für den Schweizer Printsektor finden sich zwischen vier und 35 Artikel 
über Suizide oder Suizidversuche in einem Untersuchungszeitraum von acht Mona- 
ten (Michel, Frey, Wyss & Valach, 2000, S. 73). Von ähnlichen Größenordnungen 
sprechen auch Pirkis, Burgess, Blood und Francis (2007, S. 279—280) für Australien 
und auch Ruddigkeit (2010) für Deutschland in einem dreijährigen Zeitraum (2001— 
2003). Anders dagegen bei prominenten Suiziden, wie der des deutschen Fußballna- 
tionaltorhüters Robert Enke im Jahr 2009, der zu einer erheblich höheren Zahl an 
Suizidberichten geführt hat, wie Schäfer und Quiring (2013a, S. 148) für Deutsch- 
land zeigen. Die beiden Forscher identifizieren in sieben untersuchten Printmedien 
innerhalb von drei Wochen 193 Suizidberichte, von denen allein 85 der reichweiten- 
starken „Bild“-Zeitung zugerechnet werden können. 

Inhaldich fokussieren Medien vor allem auf spektakuläre oder gewaltsame Sui- 
zidmethoden (29% Erschießen, 20% Erhängen, 17% Sturz in die Tiefe) im Ver- 
gleich zu beispielsweise Selbstvergiftungen (8%) (McKenna et al., 2010; Nieder- 
krotenthaler, Till, Herberth et al., 2009, S. 362). Auch die mediale Darstellung spezi- 



1.1 Der Forschungsstand zum Werther-Effekt 



25 



eller Suizidmethoden kann Nachahmungs Suizide auslösen, wie zahlreiche Studien 
zeigen (Biddle et al., 2012; Blood et al., 2007; Chang, 2011; Leung, Chung & So, 
2002; Veysey, Kamanyire & Volans, 1999; Yoshioka, Hanley, Kawanishi & Saijo, 
2014, S. 7). Jüngsten Befunden zufolge können spezielle Suizidformen, wie bei- 
spielsweise sogenannte Suizidcluster bzw. Mehrfachsuizide trotz geringerem Be- 
kanntheitsgrad der Suizidenten zu Nachahmungs Suiziden führen, die wiederum der 
Anlass für weitere Suizidberichterstattung sein können (Gould, Kleinman, Lake, 
Forman & Midie, 2014; Yip et ak, 2013, S. 99). Machlin, Pirkis und Spittal (2013, S. 
310) zeigen, dass besonders häufig über Suizide in jüngeren Bevölkerungsgruppen 
berichtet wird, unter anderem über Anhäufungen von Suiziden (vgl. Gould et al., 
2014). In den Medien spielt dagegen die Entwicklung von Suizidalität oder deren 
Dynamik (vgl. Pöldinger, 1968, S. 20-21) seltener eine Rolle. So berichten bei- 
spielsweise Frey, Michel und Valach (1997, S. 16) davon, dass in Schweizer Print- 
medien über einen Zeitraum von acht Monaten hinweg in nicht einmal der Hälfte 
aller Artikel (41.7%), die die Schlagwörter Suizid oder Suizidversuch beinhalteten [n 
— 151), Gründe bzw. Erklärungen für Suizidalität thematisiert wurden. Sofern 
Gründe für die Suizidalität angesprochen wurden, waren dies vor allem Depressio- 
nen (27%) und Beziehungsprobleme (27%). In 16 Artikeln wurde Suizidalität als 
sehr statisch beschrieben, in 23 Artikeln als plötzliches bzw. schicksalhaftes Ereignis 
ohne Möglichkeiten, dieses zu verhindern — immerhin ein Viertel der Artikel wird 
also keinem angemessenen Verständnis von Suizidalität gerecht. Zwischen ver- 
schiedenen Medien der gleichen Mediengattung existieren gravierende Unterschiede 
in der Qualität der Suizidberichterstattung (Michel, Frey, Schlaepfer & Valach, 
1995). Das deutet daraufhin, dass auch Forschungsüberblicke, die nach Mediengat- 
tungen getrennt argumentieren, nur eingeschränkt aussagekräftig sind. Für die USA 
belegt beispielsweise Baker (1988), dass kleinere Tageszeitungen konservativer und 
weniger drastisch über Suizide berichteten oder dass Tageszeitungen, die mit ihrem 
Redaktions sitz weiter vom Ort des Geschehens entfernt sind, umso wahrscheinli- 
cher drastische Bilder eines Suizids verwenden. Wenn im Verbreitungsgebiet von 
Zeitungen eine Konkurrenz Situation mit dem Fernsehen bestand, berichteten diese 
ausführlich über einen Suizidfall und zeigen mit höherer WahrscheinKchkeit sehr 
drastische Bilder vom Suizid (Baker, 1988, S. 20). Auch in speziellen Mediengattun- 
gen wie deutschsprachigen Jugendzeitschriften finden Suizidversuche oder psychi- 
sche Erkrankungen nur am Rande Erwähnung (Eisenwort, Hermann, Till & Nie- 
derkrotenthaler, 2012). 

Myrick, Major und Jankowski (2014) legen eine umfassende Studie über einen 
Zeitraum von 18 Jahren zum Framing der nationalen TV-Nachrichten- 
b erlebter stattung über u.a. Depressionen (v.a. gain vs. loss framing; episodic vs. 
thematic framing) in den USA vor. Sie knüpfen damit an die Idee von Gould, Mid- 
ie, Insel und Kleinman (2007) an. Der Studie zufolge werden psychische Erkran- 
kungen in den TV-Nachrichten häufig im Zusammenhang mit Kriminalität oder 
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aber mit Medikamenten dargestellt, was zur Stigmatisierung Betroffener beitragen 
kann (vgl. Philo et ab, 1994; Wahl, Wood & Richards, 2002). Slopen, Watson, Gra- 
cia und Corrigan (2007, S. 9—10) zeigen anhand einer Inhalts analyse zur Zeitungsbe- 
richterstattung über psychische Erkrankungen in den USA im Zeitraum eines Jah- 
res, dass ungefähr 25% der Artikel über Depressionen auch Suizidalität thematisie- 
ren. Pellegrini (1996, S. 303) untersucht inhaltsanalytisch, inwieweit Suizidenten in 
der Suizidberichterstattung diskriminiert bzw. kriminalisiert werden und in welchem 
Umfang die Berichterstattung auf individuelle Prädispositionen und Hintergründe 
eingeht. Außerdem wurde danach gefragt, welche Rolle die Suizidprävention in den 
Berichten spielt und inwieweit sich die Darstellungen in den Medien mit der Suizid- 
statistik decken. In der Studie blickt Pellegrini (1996) auf die Darstellung von Suizi- 
den anhand zweier Boulevard-Tageszeitungen in Österreich für den Zeitraum von 
1991 bis 1993 (schwerpunktmäßig April 1992 bis März 1993). Die Analysen zeigen 
für die Österreichische Suizidberichterstattung, dass 367 der 380 untersuchten Arti- 
kel Informationsbeiträge waren. Ein Drittel der Beiträge umfasst weniger als 15 
Zeilen, beinahe die Hälfte der Artikel umfassen mehr als 30 Zeilen. Nahezu jeder 
Artikel (97%) bezieht sich auf einen konkreten SuizidfaU und nicht etwa allgemein 
auf das Thema Suizidalität oder die Suizidstatistik. 8% der Beiträge werden auf der 
Titelseite angekündigt, 38% verwenden den Terminus „Selbstmord“ oder ein Syno- 
nym in der Schlagzeile. Die Suizidenten werden in „rund zwei Fünfteln“ (Pellegrini, 
1996, S. 305) der Artikel einer Randgruppe zugeordnet (14% zur Gruppe der „Psy- 
chopathen“, 13% zur Gruppe der „Kriminellen“). Diskriminierung findet insbeson- 
dere in Bezug auf sozial schwache Gruppen statt, mit Ausnahme von Auszubilden- 
den. In beinahe der Hälfte der Beiträge (44%) ging dem Suizid oder Suizidversuch 
ein Mord voraus, was Pellegrini (1996, S. 305) als „völlige Verzerrung der Realität“ 
wertet, „die den Eindruck erweckt, ein Selbstmordgefährdeter sei gleichzeitig ge- 
meingefährlich“. Entgegen den Hypothesen der Untersuchung gehen die Artikel der 
Suizidberichterstattung in vielen Fällen auch auf soziale Hintergrundfaktoren für 
Suizidalität ein, die über das Individuum hinausweisen. Besonders problematisch ist 
der Befund, dass in 95% der untersuchten Beiträge keine Informationen über An- 
laufstellen und Hilfsmöglichkeiten im Falle eigener Suizidalität oder bei anderen 
Menschen genannt werden (Pellegrini, 1996, S. 306). 

Hinsichtlich der Darstellung von Suiziden in Filmen und fiktionalen Medienan- 
geboten stellen Jamieson und Römer (2011) für die USA eine Verdreifachung in 
populären Filmen über den Zeitraum von 1950 bis 2006 fest. Ebenso zeigt die 
Inhaltsanalyse, dass die Darstellung von Suiziden in fiktionalen Programmen umso 
drastischer ausfällt, je höher die Altersempfehlung des Films ist. Mehr als die Hälfte 
der dargestellten Suizide bezieht sich auf Suizidenten im Alter von 10 bis 40 Jahren. 
Die Darstellung von Suiziden dieser Altersgruppe nimmt über den Untersuchungs- 
zeitraum hinweg ebenfalls deutlich zu (Jamieson & Römer, 2011, S. 283). Da im 
Allgemeinen davon ausgegangen wird, dass der Nachahmungseffekt bei jüngeren 
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Personen häufiger auftritt, muss dieser Befund kritisch hinterfragt werden: 
Dadurch, dass jüngere Suizidentenmodelle in Filmen ein größeres Nachahmungspo- 
tenzial speziell für jüngere Zuschauer bergen, ist der Anstieg dieser Darstellungen in 
den letzten Jahrzehnten eine Gefahr. Eine weitere, umfangreichere Analyse von 
Suiziden im Film stammt von Stack und Bowman (2012). Die Studie stellt länder- 
übergreifend für die USA und für Großbritannien fest, dass nur in etwa einem 
Fünftel der fiktionalen Suiziddarstellungen psychische Probleme thematisiert wer- 
den (Stack & Bowman, 2012, S. 229). Eine ungefähr gleiche Größenordnung trifft 
in Bezug auf Zeitungsberichte in den USA zu (Slopen et ak, 2007) und basiert auf 
der bislang größten Stichprobe, die mehr als 1.000 Spielfilme mit suizidalen Inhalten 
umfasst (Stack & Bowman, 2012, S. 273). 



1 .1 .5 Interventionsmöglichkeiten bei fiktionalen, nonfiktionalen und „neuen“ 

Medieninhalten 

Nicht zuletzt aufgrund der zahlreichen Belege für die Gefahr von Nachahmungs Su- 
iziden infolge von Suizidberichterstattung und auch fiktionalen Suiziddarstellungen 
entwickelte die WHO in Zusammenarbeit mit der Task Force „Medien“ der Inter- 
nationalen Gesellschaft für Suizidprävention (lASP) Guidelines für journalistische 
Produkte verschiedener Medien. Insgesamt existieren über 30 solcher Guidelines in 
verschiedenen Ländern (Pirkis & Nordentoft, 2011, S. 534), die sich inhaltlich weit- 
gehend überschneiden (Pirkis, Blood et ak, 2006, S. 84). Darin wird unter anderem 
empfohlen, auf eine sensationsorientierte Berichterstattung mit umfassender Bebil- 
derung und prominenter Platzierung zu verzichten, keine Details zur Methode und 
zum Ort zu nennen, und dies insbesondere dann zu befolgen, wenn es sich um 
einen prominenten Suizidenten handelt (Pirkis & Nordentoft, 2011, S. 534). Son- 
neck, Etzersdorfer und Nagel-Kuess (1994, S. 456-457) ergänzen als ein weiteres 
Merkmal der Suizidberichterstattung, das einen Werther-Effekt begünstigt (vgl. 
auch Pellegrini, 1996, S. 301), die Darstellung des Suizids als nicht nachvollziehbar 
(z. B. „Er führte das perfekte Leben“) sowie die Simplifizierung von Suizidmotiven 
(z. B. „brachte sich wegen schlechter Neuigkeiten um“). Ebenso schädlich sind eine 
den Suizid romantisierende Berichterstattung („im Tod vereint“) oder Berichte, die 
einen Suizid als unausweichlich darstellen („wurde in den Suizid getrieben“). Hinge- 
gen wird das Nachahmungsrisiko minimiert, wenn im Artikel erwähnt wird, dass ein 
Suizid immer auch Ausdruck für psychische Probleme ist. Auch Hinweise auf suizi- 
dale Risikofaktoren, Warnsignale für Suizidalität und Hilfsangebote können suizid- 
präventiv wirken (vgl. Niederkrotenthaler et ak, 2010). Die formalen Kriterien von 
Suizidberichten, die einen Werther-Effekt begünstigen, sind: 

• Der Suizidbericht steht auf der Titelseite einer Zeitung. 

• Der Begriff „Suizid“ kommt in der Überschrift vor. 
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• Es gibt ein Foto der Person, die sich das Leben genommen hat. 

• Der Medienbeitrag heroisiert die Person, die sich das Leben genommen 
hat („musste in dieser Situation so handeln“). 

Eigenschaften von Suizidberichten, die einen Werther-Effekt abschwächen oder 
verhindern können, sind nach Sonneck, Etzersdorfer und Nagel-Kuess (1994, S. 
457): 

• Alternative Handlungsmöglichkeiten zum Suizid werden genannt (z. B. 
Anlaufstellen bei Suizidgedanken). 

• Überwinden einer suizidalen Krise. 

• Darstellung von Hintergrundinformationen zu Suizidaktät im Allgemeinen 
(z. B. Hilfestellungen zum Umgang mit suizidalen Personen). 

Medienguidelines orientieren sich also stark an den Befunden zum Werther-Effekt 
und unterstreichen somit dessen gesellschaftliche Relevanz nachdrücklich. In eini- 
gen Ländern werden auch Preise für vorbildliche Suizidberichterstattung vergeben, 
um die Journalisten zu motivieren, die Guidelines zu berücksichtigen, und um diese 
auf breiter Basis publik zu machen (Dare et ab, 2011). Dies erscheint sinnvoll, da 
vor einigen Jahren noch Jamieson, Jamieson und Römer (2003) feststellen mussten, 
dass viele Journalisten nicht über die Auswirkungen ihrer Suizidberichte Bescheid 
wussten. Eine Befragung von US-amerikanischen Journalisten, die für ihre Bericht- 
erstattung zu psychischen Erkrankungen ausgezeichnet wurden, zeigt allerdings 
auch, dass Journalisten durchaus hart mit den inhaldichen Vorschlägen in den Gui- 
delines ins Gericht gehen (Subramanian, 2014): Die befragten Journalisten glaubten 
zwar grundsätzlich an eine Nachahmungs Wirkung als Folge von Suizidberichten, 
zweifelten allerdings an der vereinfachten Wirkungsvor Stellung des Werther- 
Effekts. Die preisgekrönten Journalisten gehen von einem ohnehin vorhandenen 
Wissen über die verschiedenen Suizidmethoden in der Gesellschaft aus und sehen 
in detaillierten Suizidberichten sogar wichtiges suizidpräventives Potenzial (Subra- 
manian, 2014, S. 11). Einzelne Details zur Suizidberichterstattung, wie in den Medi- 
enguidelines beschrieben, rufen bei den Journalisten gemischte Reaktionen hervor. 
Während einige zustimmen, beispielsweise in Berichten über psychisch Kranke, 
diese auch tatsächlich als Personen mit einer psychischer Krankheit zu beschreiben, 
um einer Stigmatisierung entgegenzuwirken, betonen andere (im Gegensatz zum 
Framing psychischer Krankheiten) vor allem die Wichtigkeit korrekter Informatio- 
nen. Ein weiterer Punkt, der einer Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen 
in der Gesellschaft entgegenwirken kann, ist die Verbreitung prosozialer Botschaf- 
ten in den Medien, also guter Nachrichten über beispielsweise erfolgreiche Thera- 
pien. Die preisgekrönten Journalisten standen dem skeptisch gegenüber, weil sie 
keine Propaganda schreiben wollten, und betonten stattdessen die Bedeutung de- 
tailgetreuer Hintergrundberichte in Verbindung mit einem aktuellen Anlass (Subra- 
manian, 2014, S. 12). 
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Medienguidelines sind ein erfolgreiches Mittel der Suizidprävention, wenn sie 
von den Journalisten tatsächlich berücksichtigt werden (Fu & Yip, 2008). Dann 
können sie einen unmittelbaren (Etzersdorfer & Sonneck, 1998, 1999; Etzersdorfer, 
Sonneck & Nagel-Kuess, 1992; Etzersdorfer et ak, 2004; Michel et ak, 2000; Pirkis 
et ak, 2009) Rückgang der Suizidzahlen bewirken, der auch über Jahre hinweg be- 
obachtbar bleibt (Niederkrotenthaler & Sonneck, 2007). Insbesondere die Wiener 
Interventions Studie zeigt, dass die Einführung von Medienguidelines zur Suizidbe- 
richterstattung zu einer deudich reduzierten Berichterstattung, einem Rückgang 
methodenspezifischer Suizide um 75% und einem Rückgang aller Suizide eines 
örtlich beschränkten Gebietes um 20% führen kann. Die Erfahrungen aus Australi- 
en zur Implementation von Medienguidelines belegen die Wichtigkeit der Einbin- 
dung von Verantwortlichen aus dem Medienbereich während aller Stufen der Ent- 
wicklung und Implementierung (Chambers et ak, 2005; Pirkis, Blood et ak, 2006). 
Verschiedene Maßnahmen wurden dabei ergriffen, um den Kontakt zu den Journa- 
listen, Medienverantwortlichen und MedienkontroUgremien zu halten. Pirkis und 
Nordentoft (2011, S. 537) beschreiben, wie in Australien diese Maßnahmen auch für 
die Darstellung fiktionaler Medieninhalte über Suizide umgesetzt wurden - auch in 
diesem Punkt existieren zum Teil gravierende Länderunterschiede (vgl. beispielswei- 
se für Indien Chandra et ak, 2013). Dazu wurden beispielsweise Workshops ange- 
boren sowie schriftliches und online verfügbares Informationsmaterial, das sich 
explizit an Drehbuchautoren und Verantwordiche aus dem Bereich der Unterhal- 
tungsmedien richtet und auf die Gefahren der Suizidnachahmung hinweist. Neben 
den Medienverantwortlichen werden auch Psychiater und suizidale Personen in den 
Entwicklungs- und Implementierungsprozess eingebunden, um die Relevanz und 
Passgenauigkeit des Programms sicherzustellen. Die Materialien zu fiktionalen In- 
halten wurden in Zusammenarbeit mit Ärzten entwickelt. Während das australische 
Projekt mittlerweile Vorbildcharakter besitzt, zeigt das wesentlich weniger erfolgrei- 
che Beispiel aus Neuseeland, in dem gesellschaftliche Akteure nicht in den Entwick- 
lungs- und Implementationsprozess eingebunden worden sind, wie wichtig tatsäch- 
lich bereits der Planungsprozess von Medienguidelines ist. Dabei sind neuere Medi- 
en noch nicht einmal in den Mittelpunkt dieser Diskussion gerückt. Für das Internet 
existieren verschiedene Vorschläge zur Einführung freiwilliger Guidelines. Zum 
Einsatz von Filtersoftware oder der bewussten Positionierung von Hilfe-Websites 
für suizidale Personen (Becker, Mayer, Nagenborg, El-Faddagh & Schmidt, 2004; 
Mishara & Weisstub, 2007) stehen Vorschläge im Raum. Eine empirische Überprü- 
fung dieser Vorschläge existiert bislang jedoch nicht (Pirkis & Nordentoft, 2011, S. 
539). 

Vor dem Hintergrund der genannten Defizite und des Forschungsstands zum 
Werther-Effekt sollen hier abschließend die zentralen Erkenntnisse dieses Kapitels 
verdichtet dargestellt werden. Die Einzelbefunde, die in den vorangegangenen Ka- 
piteln diskutiert wurden, werden dafür in einer tabellarischen Übersicht (Tabelle 1) 



30 



1 Zum Forschungsfeld „Medien und Suizide“ 



zusammengefasst. Diese beinhaltet die Kembefunde, die Richtung der aus der Fot- 
schungsliteratur extrahierten Zusammenhänge sowie einen zentralen Quellennach- 
weis für den Zusammenhang. Ausgangspunkt ist die zugrunde liegende allgemein 
formulierte Hypothese des Werther-Effekts, dass mediale Suiziddarstellungen zu 
Veränderungen der Suizidrate bzw. der individuellen Suizidalität führen. Die Tabelle 
zeigt spezifische Eigenschaften der medialen Suiziddarstellungen und deren Aus- 
wirkung auf die Suizidrate bzw. auf die individuelle Suizidalität. 
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Tabelle 1. 








Übersicht über Kernbefunde zum Werther-Effekt 






Studie 


Beschaffenheit medialer Suizid- 


Auswirkungen 




darstellungen 


auf Suizidrate 




Phillips (1974) 


Titelseite von Tageszeitungen 


+ 




Kessler et al. (1989) 


Suiziddarstellung im Fernsehen 


O 




Alao et al.(2006) 


Internet 


O 




Eichenberg (2010) 


Pro/Anti-Suizid-Websites 


o 


0 

Q. 


Dunlop, More und Römer (2011) 
Scherr und Reinemann (2014) 


Diskussionsforen 


o 


E' 

3 


Chung (2014, S. 652) 


soziale Medien, Blogs 


o 




Phillips (1974) 


hohe Reichweite des Mediums 


+ 




Stack (2005) 


non-fiktionale Suizidberichte 
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1 .1 .6 Chancen und Gefahren von Sui^ddarstellungen im Internet 

Schließlich nehmen die Forschungsbemühungen zu Nachahmungs Suiziden in wie- 
derkehrender Weise das Internet ins Visier (vgl. Jacob, Scourfield & Evans, 2014). 
In der zuvor abgebildeten Übersichtstabelle wurden die Befunde zum Internet noch 
mit einem Kreis-Symbol für Uneindeutigkeit der Befunde versehen. Dies liegt im 
Falle des Internets sicherlich auch an der überwiegend zweigeteilt geführten Diskus- 
sion über dessen Chancen und Gefahren für die Suizidalität der Nutzer. Daher 
sollen abschkeßend zum Forschungsstand einige Befunde zu Suizidalität und Onli- 
ne-Medien herausgegriffen und näher besprochen werden. Kemp und CoUings 
(2011, S. 143) bezeichnen einige dieser Arbeiten als eine Ansammlung von Einzel- 
fallstudien mit Einzelmeinungen, die kein systematisches Verständnis des Internets 
als Kommunikationsraum entwickeln (Beatson, Hosty & Smith, 2000; Becker et al., 
2004; Becker & Schmidt, 2004; Dobson, 1999; Naito, 2007; Prior, 2004; Rajagopal, 
2004; Thompson, 1999). Der oftmals spezielle Zuschnitt vieler Studien erschwert 
die Erkenntnis übergreifender Zusammenhänge zwischen Nachahmungs Suiziden 
und dem Internet. Die subjektive Wahrnehmung von Internetangeboten durch 
unterschiedlich prädisponierte Personen (z. B. Depressive; hinterbliebene Angehö- 
rige eines Suizidenten; vgl. Kemp & CoUings, 2011, S. 143) wird dabei wiederum 
weiterhin außer Acht gelassen. Von diesen werden die Angebote unterschiedUch 
wahrgenommen und bewertet. So kann beispielsweise auch eine sogenannte „Pro- 
Suizid- Website“ für Angehörige eine erste AnlaufsteUe nach einem Suizid sein, die 
eine unterstützende Funktion für sie hat (Baker & Fortune, 2008; Eichenberg, 
2004). Harris, McLean und Sheffield (2009) zeigen anhand einer OnUne-Befragung 
zum Internetnutzungsverhalten von suizidalen Personen, dass diese besonders die 
Anonymität von Suizidforen schätzen, in denen sie offene Diskussionen führen 
können, was selbstverständUch mit geschulten Moderatoren auch grundsätzUch 
anonym mögUch ist. Ein anderer Bereich widmet sich insbesondere der Frage nach 
der Sichtbarkeit und ZugängUchkeit von Internetangeboten in Zusammenhang mit 
Internet Suchmaschinen (Biddle et ab, 2012; Biddle, Donovan, Hawton, Kapur & 
GunneU, 2008; Recupero, Harms & Noble, 2008). Hierzu gibt es insgesamt noch 
immer gemischte Befunde: Sowohl „Pro-Suizid-Websites“ als auch suizidpräventive 
Internetangebote und Internetseiten zu Suizidmethoden sind prinzipieU auffindbar 
und miteinander vernetzt. Kemp und ColUngs (2011) präsentieren eine erste netz- 
werkanalytische Arbeit, in der sie die HyperUnkstmktur von Pro- und Anti-Suizid- 
Websites abbilden. Die Studie belegt mithilfe von Web-Crawlern, dass „Pro-Suizid- 
Websites“ tatsächUch seltener und auch weniger stark vernetzt sind, während sui- 
zidpräventive Angebote sehr einfach zugängUch und deutUch stärker vernetzt sind. 
Der Ansatz der Studie geht über die Analyse suizidbezogener Suchanfragen hinaus 
(Chang, 2011), weil sie auch die VerUnkungs-Struktur der Websites untereinander 
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berücksichtigt und damit bessere Rückschlüsse auf die Sichtbarkeit dieser Angebote 
für Internetnutzer zulässt, worauf Suchmaschinentreffer letztlich basieren. 

Bei jüngeren Personen scheinen dagegen ohnehin traditionelle Medienangebote 
und soziale Netzwerke von größerer Bedeutung zu sein als klassische Websites. 
Anhand einer Befragung von Jugendlichen zeigen Dunlop, More und Römer (2011) 
allerdings, dass im Gegensatz zu diesen Medienangeboten vor allem Diskussionsfo- 
ren sowohl als wichtige Quelle für suizidbezogene Informationen genannt werden 
als auch mit einer erhöhten Suizidalität in Verbindung stehen (vgl. auch Schert & 
Reinemann, 2014; Sueki, 2013). Daine et al. (2013) verdichten in einem systemati- 
schen Literaturreview die Befunde aktueller empirischer Studien aus insgesamt acht 
Ländern zu den Zusammenhängen zwischen der Internetnutzung und der Suizidali- 
tät insbesondere bei jüngeren Personen. Methodisch waren die Studien sowohl 
qualitativ als auch quantitativ konzipiert. Die empirischen Befunde beruhen vor 
allem auf Selbstaussagen im Rahmen von Beftagungs Studien, einige Arbeiten basie- 
ren jedoch auch auf Beobachtungsdaten. Die Studien beruhen außerdem auf Daten 
sowohl von aktiven als auch von passiven Nutzern (Daine et ab, 2013, S. 2). Die 
Gesamtschau der Befunde weist in die angesprochenen zwei Richtungen: Die 
Chancen und Gefahren des Internets für die Suizidalität. Zu den Chancen zählt der 
soziale Kontakt mit anderen Personen, durch den Empathie und soziale Unterstüt- 
zung auf Augenhöhe erlebt werden kann (Baker & Fortune, 2008). Dazu gehört 
auch der Austausch mit anderen suizidalen Personen, der zur subjektiven Problem- 
bewältigung beitragen kann (Baker & Fortune, 2008; Barak & Dolev-Cohen, 2006, 
S. 188—189; Eichenberg, 2008; Jones et ab, 2011). Schließlich sind zwei weitere 
Gesichtspunkte als Chancen von Online-Kommunikation anzusehen: Betroffene 
können erstens online eine positive Bestärkung ihres eigenen gezeigten Verhaltens 
und zweitens nicht zuletzt dadurch größere Wissenszuwächse zur Suizidalität als 
etwa über die Nutzung von Informations seiten erfahren (Daine et ab, 2013, S. 4). 

Zu den empirisch festgestellten Gefahren der Internetnutzung für die Suizidalität 
zählen einerseits die Normalisierung von suizidalem Verhalten durch den Austausch 
in speziellen Diskus sionsforen und der Austausch über Suizidmethoden. Problema- 
tisch ist auch, dass suizidale Personen über entsprechende Internetangebote einen 
suizidalen Partner für sich suchen. Dabei war die Nutzung von Diskussionsforen 
mit erhöhten Suizidgedanken verbunden, nicht aber die Nutzung sozialer Netz- 
werkseiten. Zu den Hauptursachen für die Nutzung von Diskus sionsforen zählt 
Hoffnungslosigkeit bei gleichzeitig niedrigem Stressniveau (Barak & Dolev-Cohen, 
2006, S. 188—189), wobei die Nutzung von Internetforen das Stressniveau der Nut- 
zer nicht durchweg positiv beeinflusst. Generell stellt die Internetnutzung gerade 
für Jugendliche eine wichtige Informationsquelle zum Thema Suizid dar. In einer 
US-amerikanischen Studie gaben 59% der befragten Jugendlichen an, über das 
Internet (Nachrichtenseiten, Onlineforen, Diskussionsplattformen, Selbsthilfewebs- 
ites) Informationen über Suizidalität erhalten zu haben, 24% gaben außerdem sozia- 
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le Netzwerke an (Dunlop et al., 2011, S. 1076). Daine et al. (2013, S. 4) zitieren eine 
neuseeländische Studie, in der Personen, die sich selbst Verletzungen zugefügt 
haben, zu Medieneinflüssen befragt wurden. 80% gaben an, zuvor mit suizidbezo- 
genem Material im Internet konfrontiert worden zu sein. Bei Mitchell und Ybarra 
(2007) finden sich außerdem Hinweise darauf, dass selbstschädigendes Verhalten 
bei Jugendlichen mit einer höheren Internetnutzung zusammenhängt. Empirische 
Unterstützung erfährt diese Einschätzung von Messias, Castro, Saini, Usman und 
Peeples (2011), die zeigen, dass Jugendliche, die exzessiv Zeit (= mehr als fünf 
Stunden pro Tag) im Internet oder mit Computerspielen verbringen, ein deutUch 
höheres Risiko für Depression, Suizidgedanken und Suizidpläne aufweisen. Dieser 
Zusammenhang war auch bei wiederholter Messung im Abstand von zwei Jahren zu 
beobachten. Diese Befunde weisen auf fundamentale, bisher noch unberücksichtig- 
te Zusammenhänge zwischen Internetsucht, Depressionen und Suizidalität hin (vgl. 
Kim et al., 2006; Lam, Peng, Mai & Jing, 2009), die sich bereits in anderen Arbeiten 
abzeichneten (vgl. die Verbindung zwischen Computer-Spielsucht und geringer 
Lebenszufriedenheit bei Fesd, Scharkow & Quandt, 2013). 

Zusammenfassend bestätigt sich das zweigeteilte Bild von Chancen und Gefah- 
ren. Studien zeigen, dass das Internet einerseits eine Quelle sozialer Unterstützung 
sein kann, wo Problemlösungs Strategien vermittelt werden, andererseits die Inter- 
netnutzung aber nicht mit einer Verminderung von Stress einhergeht, sondern 
stattdessen mit einem Gefühl von Hoffnungslosigkeit und vermehrten Suizidgedan- 
ken. Insbesondere die Gefahr der Normalisierung von suizidalem Verhalten wurde 
bislang erst oberflächlich untersucht. Der Fokus vieler Studien liegt auf jüngeren 
Bevölkerungsgruppen. Die Befunde von Scherr und Reinemann (2014) zum Zu- 
sammenhang der Nutzung von Online- Ge sundheitsforen und Suizidalität deuten 
daraufhin, dass auch ältere Internetnutzer (50-59 Jahre) näher betrachtet und dabei 
auch dringend geschlechterspezifische Unterschiede berücksichtigt werden sollten, 
weil selbst in älteren Personengruppen solche Zusammenhänge noch deutlich er- 
kennbar waren. Ein weiterer noch wenig beleuchteter Aspekt ist die Bedeutung von 
Online-Selbsthilfegruppen für Personen, die einen Suizidversuch überlebten, sowie 
für Angehörige bzw. Hinterbliebene eines Suizidenten. Feigelman, Gorman, Beal 
und Jordan (2008, S. 233) zeigen, dass hier beispielsweise kein Stadt-Land- Gefälle 
unter den Nutzern besteht und dass als Nutzungsmotive in erster Linie die Erreich- 
barkeit von Ansprechpartnern rund um die Uhr genannt wurden. Auch die Mög- 
lichkeit, sehr viel Zeit in einer Onkne-Selbsthilfegruppe verbringen zu können, ist 
ausschlaggebend (Feigelman et al., 2008, S. 229). Gerade Personen, die eine starke 
Stigmatisierung von Seiten ihrer Familie und Bekannten erfahren haben, sowie 
depressive Personen suchten in Online-Selbsthilfeforen Hilfe und Unterstützung, 
die sie dort auch fanden (Feigelman et al., 2008, S. 234). Schließlich kann auch das 
aktuell häufiger beobachtbare Phänomen des sogenannten Cyber-Suizids problema- 
tisiert werden. Damit ist die Äußerung von Suizidgedanken im Internet gemeint. 
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Gotten, Ford, Ford und Haie (2014) definieren Cyber-Suizid als eine auf die eigene 
Person gerichtete Form jugendlicher Gewalt, die sich insbesondere auf Äußerungen 
von Suizidgedanken im Internet bezieht (vgl. detaillierter dazu Alao et ab, 2006). 
Über die Relevanz von online geäußerten Suizidgedanken herrscht seit Längerem 
eine rege Diskussion. Cash, Thelwall, Peck, Ferrell und Bridge (2013) analysierten 
beispielsweise die Inhalte von über 1.038 Posts auf MySpace, die öffendich zugäng- 
lich waren und bei denen man davon ausgehen konnte, dass es sich um kein profes- 
sionell betriebenes Profil handelte (genauer bei Cash et ab, 2013, S. 167). Letztlich 
wurden 64 potenziell suizidale Kommentare identifiziert und inhaltsanalytisch un- 
tersucht. Dabei zeigte sich, dass suizidbezogene Äußerungen in Verbindung mit 
Alltagsproblemen, sogenannten „daily hassles^', geäußert wurden. Dazu zählen 
beispielsweise Beziehungsprobleme, Missbrauch von Substanzen oder Probleme 
mit der eigenen psychischen Gesundheit. Die Autoren der Studie schlussfolgern 
daher, dass das Äußern von Suizidgedanken im Internet mit der Suche nach Anlauf- 
stellen und Unterstützung einhergeht, mit dem Ziel, die Unwägbarkeiten des Alltags 
zu überwinden. Diese Einschätzung deckt sich mit den Befunden von Ruder, 
Hatch, Ampanozi, Thali und Fischer (2011), deren Studie zeigt, dass Facebook zwar 
einerseits zur Äußerung von Suizidgedanken genutzt wird, andererseits aber be- 
freundete Personen in dem Netzwerk tatsächlich dagegen einschreiten und Suizid- 
versuche verhindern. Die Autoren folgern aus den Befunden, dass Facebook grund- 
sätzlich ein Potenzial zur Suizidprävention in sich birgt.^ Solchen positiven Ein- 
schätzungen der Rolle des Internets (vgl. dazu auch Eichenberg, 2004, 2010; Winkel 
et ab, 2003) steht die häufig geäußerte Angst gegenüber, das Internet biete gleichzei- 
tig Raum für die Bereitstellung und den gegenseitigen Austausch von Wissen über 
Suizidmethoden, wodurch die Gefahr für zusätzliche Suizide erst entsteht (Bro- 
nisch, 2002; Fiedler & Lindner, 2002; Fiedler & Neverla, 2003; Home & Wiggins, 
2009). 

In einem aktuellen Literaturreview (Hamm et ab, 2014, S. 13) zur Bedeutung von 
sozialen Medien für die Gesundheit jüngerer Personen halten die Autoren fest, dass 
sich die meisten Studien auf Diskussionsforen beschränken und die Wirksamkeit 
sozialer Medien bisher vor allem im Rahmen weiterer Behandlungsmaßnahmen 
betrachtet wurde. Dadurch fällt es grundsätzlich schwer, den speziellen Einfluss 
von Social-Media-Angeboten auszuloten. Qualitative Untersuchungen deuten (im 
allgemeinen Gesundheitskontext) allerdings darauf hin, dass sich soziale Medien vor 
allem im akuten Stadium einer Krankheit für jüngere Personen als Unterstützung 
oder Informationsquelle eignen (gegebenenfalls über die Kontaktherstellung mit 
den Erziehungsberechtigten). Die zu beobachtende Euphorie in Bezug auf die 
neuen technischen und strukturellen Möglichkeiten, die das Social Web bietet, stützt 



5 An dieser Stelle soll mit Verweis auf die Literatur die grundsätzliche Problematik eines „Bystander- 
Effekts“ online nicht näher beleuchtet werden (Markey, 2000; Quirk & Campbell, 2014). 
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sich im Gesundheitsbereich (und mit besonderem Fokus auf jüngere Zielgruppen) 
allerdings kaum auf empirische Belege (Hamm et ak, 2014, S. 13). Bei der Abschät- 
zung der Wirkung neuer Medienangebote im Zusammenhang mit Suizidalität und 
Depressionen ist daher Vorsicht geboten. Dabei spielt auch die Qualität der Studien 
eine nicht unwesentliche Rolle (Hamm et ak, 2014, S. 13), die mithilfe standardisier- 
ter Bewertungs verfahren im Rahmen von Literaturübersichten ermittelt werden 
sollte (vgl. Higgins & Green, 2011). Übersichtsarbeiten, die nämlich nicht auf dieser 
Systematik aufbauen, zeigen mit höherer Wahrscheinlichkeit positive Befunde 
(Tricco, Tetzlaff, Pham, Brehaut & Moher, 2009). Und schließlich untersuchte etwa 
Chung (2014) die Bedeutung von Online-Supportgruppen im Umgang mit gesund- 
heitsbezogenen Themen. Die Studie weist nach, dass Online-Diskussionsgruppen 
insgesamt am bedeutendsten sind, um sich über gesundheitsbezogene Themen 
auszutauschen, besonders wenn ein erhöhtes Informationsbedürfnis besteht 
(Chung, 2014, S. 651). Sind Nutzer dagegen primär auf der Suche nach emotionaler 
Unterstützung, gewinnen andere Angebote wie Blogs oder soziale Netzwerke an 
Bedeutung (Chung, 2014, S. 652). Social-Media- Anwendungen schreiben Gesund- 
heitsforscher bislang (im Gegensatz zu klassischen Massenmedien) nur eine geringe 
Bedeutung zu (Grande et ak, 2014, S. 6). Daher verwundert es nicht, dass das Po- 
tenzial von Online-Medieninhalten für die Suizidprävention bislang noch nicht 
ausgeschöpft erscheint (Jacob et ak, 2014). 



1.2 Defizite bei der Erforschung des Werther-Effekts 



1 .2.1 Begriffsverständnis von Sui’^^dalität 

Wie bereits einleitend angeklungen, bilden die fünf zentralen Defizite bei der bishe- 
rigen Erforschung des Werther-Effekts, die Reinemann und Scherr (2011) unter 
dem Label „Werther-Defekt“ zusammengetragen haben, den Ausgangspunkt der 
vorliegenden Studie.^ Diese Defizite führten dazu, dass sich die suizidologische und 
kommunikationswissenschaftliche Forschung zum Werther-Effekt über längere 
Zeit theoretisch und methodisch nicht weiterentwickelt hat. Stack und Bowman 
(2012, S. 250) gehen beispielsweise davon aus, dass über 90% der publizierten For- 
schungsarbeiten zu Suiziden externe Faktoren, wie beispielsweise Medien, bei der 
Erforschung von Suizidalität ausblenden und stattdessen auf interne Einflussgrößen 
fokussieren. In der Medienberichterstattung werden dagegen wichtige individual- 
psychologische Erklärungen für Suizidalität nur spärlich widerspiegelt, stattdessen 



Die folgenden Ausführungen beruhen auf der genannten Publikation. 
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wird häufig nach externen Ursachen gefragt. Eine Verschränkung beider Perspekti- 
ven erscheint daher heute überfällig. 

Das erste Forschungsdefizit bezieht sich auf das zugrunde liegende konzeptio- 
nelle und begriffliche Verständnis von Suiziden: Die bisherige Forschung zum 
Werther-Effekt betrachtete über weite Strecken in erster Linie vollendete Suizide. 
Diese werden in den Todesursachenstatistiken der meisten Ländern erfassF und 
können (mit datenschutzrechtlichen Einschränkungen hinsichtlich des Aggregati- 
onsniveaus) in anonymisierter Form zur Beantwortung wissenschaftlicher Fragen 
herangezogen werden. Bis auf die datenschutzrechtlichen Beschränkungen der 
jeweiligen Länder stehen sonst keine ethischen Bedenken im Weg. So gering die 
Hürden also bei der Durchführung von Aggregatdatenanalysen zum Werther-Effekt 
sind, so weitreichend sind deren erkenntnistheoretische Folgen für das Forschungs- 
feld. Die Forschung zum Werther-Effekt untersuchte bis zuletzt die Auswirkungen 
von Mediendarstellungen realer (Gould et al., 2014; Niederkrotenthaler, Fu et al., 
2012; Pirkis & Blood, 2001a, 2010b; Römer et al., 2006; Stack, 2005) oder fiktiver 
Suizide (Phillips, 1982; Pirkis & Blood, 2001b; Schmidtke & Häfner, 1986; Stack, 
2009) auf die Anzahl der (amtlich erfassten) Suizide eines definierten Gebietes. Die 
enge Fokussierung auf tatsächhche Suizide ist insofern problematisch, als sie dem 
vielschichtigen Verständnis von Suizidalität nicht gerecht wird, das heute in der 
Suizidologie vertreten wird (vgl. Kapitel 2.1). So umfasst Suizidalität verschiedene 
suizidale Verhaltensweisen, die sich jeweils durch eine unterschiedlich ausgeprägte 
Intention zu sterben voneinander abgrenzen lassen. Dazu zählen neben Suiziden 
auch Suizidgedanken, -pläne oder -versuche. Da Medienwirkungen nur für einen 
Teil der Suizidalität, nämlich tatsächliche Suizide, schwerpunktmäßig untersucht 
wurden, besteht noch immer dringender Forschungsbedarf und die Gefahr, dass 
bisher identifizierte Medienwirkungen unterschätzt wurden. Es ist bekannt, dass 
Medien auf verschiedene Bereiche einwirken können (z. B. auf die körperliche Ebe- 
ne, auf Einstellungen, Wissen, Werte, Emotionen, auf die öffentliche Meinung, 
soziales Kapital und soziales Verhalten; vgl. Kepplinger, 2008), sowohl nach einma- 
ligem als auch nach mehrfachem Kontakt mit einer Medienbotschaft. Die Stärke 
der Medienwirkungen ist in der Regel schwach oder moderat und in der Summe 
schwächer als der Effekt einer medizinischen Intervention {rMedkn ~ -09, rj^edit^in ~ -22; 
Perse, 2008). Andererseits erreichen und beeinflussen die Medien potenziell eine 
Vielzahl an Personen. Aus ethischen Gründen wird in kommunikationswissen- 
schafdichen Arbeiten häufig nicht tatsächliches Verhalten untersucht, sondern 
hypothetisches oder intendiertes Verhalten, Meinungen, Einstellungen oder Wahr- 
nehmungen. Auch aufgrund dieser Annäherungen an die Realität sind geringere 
Effektstärken grundsätzlich zu erwarten. Wenn diese Annäherungen an existierende 



Eine ausführlichere Diskussion über die Unterschiede bei der Erfassung von Suiziden und deren 
Folgen (Barraclough, Sheperd & Jennings, 1977; Cantor, 2000, S. 9—10; Stack, 2000b, S. 152) findet 
sich bereits in der Pionierarbeit von Phillips (1974, S. 348-350). 
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Medienwirkungen dann, wie im Fall von Suiziden, nur an einem Teil des Phäno- 
mens Suizidalität untersucht wurden, ist es plausibel anzunehmen, dass die zugrun- 
de liegende Medienwirkung bisher unterschätzt wurde. Es ist schließlich denkbar, 
dass neben Einflüssen auf tatsächliche Nachahmungs Suizide Suiziddarstellungen in 
den Medien auch dazu führen, dass sich individuelle Einstellungen, Meinungen, 
Norm Vorstellungen oder (z. B. Risiko-) Wahrnehmungen verändern und daher die 
Summe der Medienwirkungen tatsächlich höher ist, als bisher nachgewiesen. Das 
enge Begriffs Verständnis von Suizidalität kann also die tatsächliche Tragweite der 
Auswirkungen von Suiziddarstellungen auf das Publikum bislang verstellt haben. 
Studien, die ein breiteres Begriffsverständnis anwenden, belegen, dass Medienwir- 
kungen auch jenseits einer Fokussierung auf tatsächliche Suizide existieren (vgl. 
Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chen et al., 2007; Dunlop et ak, 2011; Fu, Chan & Yip, 
2009; Fu & Yip, 2007; Stack et ak, 2014; Williams et ak, 1987). Kognitive und emo- 
tionale Wirkungen von Suiziddarstellungen auf Einstellungen, Normvorstellungen, 
Gedanken oder Handlungsintentionen (z. B. Suizidpläne) würden von einer viel 
größeren Tragweite suizidaler Medienwirkungen zeugen. 



1.2.2 Ausblenden von ^e^pienteneigenschaften 

Depressionen (vgl. Kapitel 2.2) zählen zu den wichtigsten individuellen Eigenschaf- 
ten, die sowohl mit Suizidalität als auch mit bestimmten Medieninhalten und spezi- 
fischem Mediennutzungsverhalten (vgl. Kapitel 4) verbunden sind. Diese werden 
allerdings bisher in viel zu geringem Umfang bei der Erklärung des Werther-Effekts 
berücksichtigt. Im Gegensatz zum bisherigen kommunikationswissenschaftlichen 
Verständnis von Nachahmungs Suiziden sind Depressionen in der Suizidforschung 
eine wichtige Voraussetzung für Suizidalität (vgl. Kapitel 2.1.2; insb. Abbildung 3). 
Depressionen werden in der psychiatrischen Diagnostik als affektive Störung klassi- 
fiziert (vgl. Kapitel 2.2.1), deren Symptome auf verschiedenen Ebenen angesiedelt 
werden können (emotional, kognitiv, behavioral; vgl. Kapitel 2.2.4). Dementspre- 
chend überschneiden sich die Symptome von Depressionen mit den Wirkungsbe- 
reichen fiktionaler und non-fiktionaler Medieninhalte, die ebenfalls eng mit der 
Regulation von Emotionen (Bartsch, Vorderer, Mangold & Viehoff, 2008; Fried- 
man, Gordis & Förster, 2012; Schramm & Wirth, 2008), sozialen Vergleichen mit 
Figuren aus den Medien (Hawkins, Richards, Granley & Stein, 2004; Nabi & Keblu- 
sek, 2014, S. 213-214) und/oder handlungsrelevanten Reaktätsvorstellungen (Ca- 
puto & Rouner, 2011; Dunlop, Wakefield & Kashima, 2008; Egbert, Miraldi & 
Murniadi, 2014; Nabi & Keblusek, 2014) verbunden sind. Interaktionseffekte zwi- 
schen Mediennutzung und Depressionen sind daher nicht unwahrscheinlich und 
können entscheidend dazu beitragen, dass das gegenwärtige Verständnis von Medi- 
en und Suiziden differenzierter als bisher betrachtet wird. Letzdich spiegeln die 
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Mediendarstellungen von Suiziden selbst wider, dass Rezipientenmerkmale zu selten 
thematisiert werden: Boudry (2008, S. 62—63) kritisiert beispielsweise, dass nur in 7 
bzw. 15% der Suiziddarstellungen in US-Tageszeitungen im Jahr 1993 bzw. 2003 
psychische Störungen im Zusammenhang mit Suiziden thematisiert werden — diese 
Zahlen entsprechen bei Weitem nicht den Schätzungen zur Prävalenz psychischer 
Störungen im Zusammenhang mit Suiziden, die auf über 90% beziffert werden (vgl. 
Kapitel 2.3). 



1 .2.3 Defi^tärer Umgang mit Forschungsbefunden 

Pirkis und Blood (2010b, S. 2) identifizieren insgesamt über 95 englischsprachige 
Studien, die bis zum Jahr 2010 zu den Zusammenhängen zwischen Suiziddarstel- 
lungen in aktuellen Nachrichtenmedien und suizidalen Verhaltensweisen publiziert 
wurden. Nur ein kleiner Teil (15 von 97 Studien) analysiert dabei überhaupt Zu- 
sammenhänge auf individueller Ebene (Pirkis & Blood, 2010b, S. 3), obwohl gerade 
individuell verschiedene Rezipienteneigenschaften, wie beispielsweise Depressionen, 
wichtige Erklärungs ans ätze liefern könnten. Die meisten Literaturübersichten 
(Gould, 2001; Pirkis & Blood, 2001a, 2001b, 2010b; Scherr, 2013; Sisask & Värnik, 
2012) und Meta- Analysen (Niederkrotenthaler, Fu et ab, 2012; Stack, 2000a, 2005, 
2009) deuten darauf hin, dass Suizidberichte und fiktionale Suiziddarstellungen 
tatsächlich Nachahmungs Suizide auslösen können. Gleichzeitig hat sich in den 
letzten Jahren die Perspektive auf Medienwirkung vergrößert: Gerade in jüngerer 
Zeit mehren sich Hinweise auf eine umgekehrte Wirkungsrichtung, also ein Rück- 
gang an Suiziden als Folge bestimmter Medienberichte. Diese Perspektive wurde als 
Papageno-Effekt bezeichnet (Niederkrotenthaler et ab, 2010; Ruddigkeit, 2010; 
Schäfer & Quiring, 2013b). Dabei ist die Vorstellung einer allenfalls dichotomen 
Medienwirkung vorherrschend: Suizidberichte führen demnach zu zusätzlichen 
Suiziden oder verhindern diese. Ebenso gut kann ein Wirkungskontinuum ange- 
nommen werden (Scherr & Steinleitner, 2015), wenn man neben vollendeten Suizi- 
den auch Suizidgedanken, -versuche oder -pläne als Bestandteile von Suizidaktät 
begreift (vgl. Kapitel 2.1.2; insb. Abbildung 4). Ferner gibt Hittner (2005, S. 197— 
198) zu bedenken, dass eine Erklärung dafür, dass viele Studien zum Werther- 
Effekt keine einheitlichen Befunde fördern, nur schwer ermittelt werden kann, da 
viele Studien methodisch und statistisch nicht gut vergleichbar sind (Hittner, 2005, 
S. 198; Pirelli & Jeglic, 2009). 

Der bisherige Umgang mit Forschungsbefunden spricht auch dafür, dass neuere 
theoretische Entwicklungen aus der suizidologischen Forschung noch nicht stark 
genug rezipiert wurden und die Wirkungsbedingungen und -prozesse auf Individu- 
alebene dementsprechend noch weitgehend verschlüsselt sind (vgl. Kapitel 3). 
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Schließlich konnten bisher auch noch keine genaueren Aussagen über kausale Ab- 
läufe getroffen werden - ein weiterer blinder Fleck in den Forschungsbefunden. 



1 .2.4 Verengter Blick auf Medieninhalte 

Bei der Erforschung des Werther-Effekts standen bisher in erster Linie Darstellun- 
gen der Suizide von Prominenten, Politikern oder Entertainern im Fokus (Baker, 
1988; Kim et ak, 2013; Niederkrotenthaler, Till, Kapusta et al., 2009; Nieder- 
krotenthaler, Fu et ak, 2012; Stack, 1987), obwohl diese in den Medien nicht sehr 
häufig Vorkommen. Außerdem wird auch nur über einen geringen Anteil der Suizi- 
de in der Gesellschaft berichtet (Au, Yip, Chan & Law, 2004; Weimann & Fishman, 
1995) und nur besonders reichweitenstarke Medien stehen im Fokus der Forschung. 
Fiktionale Suizidvorbilder werden dagegen insgesamt seltener erforscht, obwohl 
fiktionale Programmangebote bei den reichweitenstärksten deutschen Fernsehsen- 
dern im Jahr 2013 knapp 40% der Sendezeit ausmachten (Krüger, 2014, S. 237). 
Zudem findet Mediennutzung auch in großem Umfang zur Entspannung und Un- 
terhaltung statt (Ridder & Engel, 2010). Es drängt sich deshalb die Frage auf, wel- 
chen Stellenwert diese Medieninhalte für suizidale Personen haben oder welche 
RoUe verschiedene Medien im AUtag depressiver Personen einnehmen und welchen 
Einfluss verschiedene Medieninhalte auf den Verlauf von Depressionen als Indika- 
tor für Suizidalität haben können. Reinemann und Schert (2011, S. 91) werfen des- 
halb die Frage auf, inwiefern „die Berichterstattung über Unfälle, Kriege und Kata- 
strophen, aber auch die fiktionale Darstellung von Reichtum, Jugend, Schönheit, 
Schicksals Schlägen und Verlusten, Gedanken an Hoffnungslosigkeit, Erlösung oder 
ein abruptes Ende unterstützt“ oder umgekehrt auch positive Funktionen für den 
Einzelnen haben kann. Der Blick auf eine breitere Palette an subjektiv relevanten 
Medienangeboten erscheint bei der Erforschung von Nachahmungs Suiziden bisher 
jedenfalls noch verstellt. In diese Richtung denkt auch Hittner (2005, S. 198-199), 
der die Frage aufwirft, welchen Einfluss unterschiedliche (intendierte oder uninten- 
dierte) Darstellungs formen derselben Suizidfälle auf den Werther-Effekt haben 
können (z. B. hinsichdich der Glorifizierung des Suizids oder bezüglich der genann- 
ten Details). Auch das Framing suizidbezogener Inhalte, wo die Forschungsbemü- 
hungen noch weitgehend überschaubar sind (vgl. Richards, Gillespie & Smith, 
2013), wird dabei häufig ausgeblendet. Erste Inhaltsanalysen, in denen allerdings 
noch die beschriebene enge inhaltliche Perspektive eingenommen wird, liegen be- 
reits vor (Gould et ak, 2007). 
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1 .2.5 Vernachlässigung von Ke^^eptionsphänomenen 

Bei der Erklärung des Werther-Effekts kommen die zugrunde liegenden Mechanis- 
men für Suizidalität, aber auch für die Mediennutzung bisher zu kurz. Dabei stehen 
zahlreiche Erklärungsansätze aus der Medienwirkungsforschung in engem Bezug zu 
menschlichen Emotionen, Kognitionen und Verhaltensweisen, die es erlauben 
würden, die bisherigen Erklärungspfade zu verlassen und jenseits von Suggestions- 
thesen oder lerntheoretischen Vermutungen nach Erklärungen zu suchen (vgl. 
Kapitel 3.3). Viele der Beobachtungen aus der Medienwirkungsforschung sind dabei 
inhaltlich eng mit dem Krankheitsbild von Depressionen verbunden (vgl. Kapitel 
4), wie beispielsweise eine negativ verzerrte Wahrnehmung der Realität (Everaert, 
Koster & Derakshan, 2012; Gilboa & Gotlib, 1997; Lau, 1985; Meffert, Chung, 
Joiner, Waks & Garst, 2006; Pratto & John, 1991) oder die Tendenz zur Verallge- 
meinerung von Einzelbeobachtungen (Carver & Ganellen, 1983; Epstein, 1992; 
Zillmann & Brosius, 2000). Es erscheint aus kommunikationswissenschaftlicher 
Sicht gewinnbringend, Rezeptionsphänomene stärker als bisher als Vulnerabilitäts- 
faktor für Suizidalität zu berücksichtigen. Gerade hinsichtlich der Wahrnehmung 
von Medieninhalten und deren Verarbeitung sind Interaktionseffekte abzusehen. 
Erste Studienbefunde stützen diese Einschätzung empirisch (Pouliot, Mishara & 
Labelle, 2011). Hittner (2005, S. 199) spricht in diesem Zusammenhang von „quali- 
tativen Faktoren^', wie der Wahrnehmung der Personen in den Suizidberichten 
(z. B. Attraktivität, Macht, Bekanntheitsgrad, Persönlichkeitsmerkmale) oder Prä- 
dispositionen und Eigenschaften der Rezipienten selbst (z. B. Depressivität, Angst, 
Pessimismus, Konformität; vgl. auch Gould, 2001, S. 212—213). Er nennt aber auch 
das Mediennutzungs verhalten der Rezipienten (Umfang der Nutzung, regelmäßig 
genutztes Medienrepertoire), das im Rahmen von multivariaten Analysen zu selten 
berücksichtigt wird. 



2 Begriffsdefinitionen und Modellvorstellungen 
von Suizidalität und Depression 



Suizide sind keine Krankheit, sie sind eine vielschichtige Begleiterscheinung vor 
allem von psychischen, insbesondere affektiven Störungen (Maris, 2002, S. 319, 
322). Daher werden Suizide und Depressionen in diesem Kapitel gemeinsam be- 
sprochen. Der Aufbau der ersten beiden Teile des Kapitels beginnt jeweils mit einer 
Definition zentraler Begriffe, anschließend werden wichtige Modellvorstellungen 
besprochen und abschließend werden jeweils die Verbindungslinien zu anderen 
Einflussgrößen aufgezeigt, die hier von zentraler Bedeutung sind. Shneidman (1996, 
S. 6) betont, dass „the best route to understanding suicide is not through the study 
of the structure of the brain, nor the study of social statistics, nor the study of men- 
tal diseases, but directly through the study of human emotions“. In der vorliegenden 
Arbeit stehen daher insbesondere die Verbindungslinien zwischen affektiven Stö- 
rungen und Suizidalität im Mittelpunkt (van Heeringen & Marusic, 2003, S. 282). Es 
werden gleichermaßen kognitive und affektive Prozesse fokussiert, die im Rahmen 
von Suizidalität und Depressionen eine entscheidende Rolle spielen und daher auch 
im medialen Kontext berücksichtigt werden sollten. 



2.1 Suizide und Suizidalität 

Nach WHO-Angaben sterben jährlich etwa eine Million Menschen durch Suizid 
(Hawton & van Heeringen, 2009). Schätzungen zufolge werden es bis zum Jahr 
2020 jährlich 1.5 Millionen Menschen sein, und zusätzlich wird es schätzungsweise 
zwischen 15 und 30 Millionen Suizidversuche geben (ColHns et ab, 2011, S. 27). 
Andere Autoren schätzen die Zahl der jährlichen Suizidversuche sogar noch höher, 
nämlich auf zwischen 20 und 50 Millionen (Wolfersdorf & Franke, 2006). In den 
jüngeren Bevölkerungsgruppen sind Suizide nach Unfällen weltweit die zweithäu- 
figste Todesursache (Hawton et ab, 2012). Der Todesursachenstatistik des Statisti- 
schen Bundesamtes zufolge waren 3.8% aller Todesfälle im Jahr 2012 nicht auf eine 
natürliche Ursache zurückzuführen (sondern beispielsweise auf Vergiftungen oder 
Verletzungen) — ein Drittel davon waren Suizide. Somit nahmen sich im Jahr 2012 
9.890 Personen das Leben. Die Suizidrate ist bei Männern deutlich höher als bei 
Frauen und nimmt für beide Geschlechter mit dem Alter zu (Wolfersdorf, 2006, S. 
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289). Suizidversuche nehmen im Verhältnis dazu mit steigendem Alter eher ab 
(Stoppe, 2008, S. 407; vgl. Maris, Berman & Silverman, 2000, S. 167). Bei älteren 
Personen wird der Wunsch zu sterben oder die Verweigerung lebenserhaltender 
Maßnahmen oftmals sogar als nachvollziehbar empfunden, weshalb letzdich auch 
bei der Diagnose Fälle von Suizidalität im Alter leichter übersehen werden können 
(Stoppe, 2008, S. 407). Suizide sind ein weltweites gesellschafdiches Problem, des- 
sen Prävention und Ursachenerforschung eine wichtige wissenschaftliche und ge- 
sellschafdiche Aufgabe darstellt, dem sich auch die Kommunikationswissenschaft 
verpflichtet sehen muss,^ denn Medienberichterstattung ist - wie bereits beschrie- 
ben - ein anerkanntermaßen wichtiger Risikofaktor für Suizide (Hawton & Simkin, 
2003; Lewiecki & Miller, 2012; Pitman, Krysinska, Osborn & King, 2012; Yip et al., 
2012). In der vorliegenden Arbeit wird Suizidprävention explizit als ein Teil der 
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Suizidalität angesehen, in der auch 
Medien eine feste Untersuchungsgröße darstellen (Collings & Niederkrotenthaler, 
2012; Crane, Hawton, Simkin & Coulter, 2005; De Leo & Evans, 2004, S. 82; 130- 
131; Diekstra, Maris, Platt, Schmidtke & Sonneck, 1989; O’Connor, Platt & Gor- 
don, 2011; Schmidtke & SchaUer, 2000; Sisask & Värnik, 2012; Till, Voracek et al., 
2013; Westerlund, SchaUer & Schmidtke, 2009). Die Forschung zu SuizidaUtät ver- 
folgt das Ziel, expUzite oder impUzite Schlussfolgerungen für die Suizidprävention 
abzuleiten. Die Suizidologie schUeßt grundsätzUch Suizide, Suizidversuche, Sui- 
zidgedanken und in einem weiteren Sinne auch suizidbezogene Gedanken und 
Handlungen sowie intentionale Selbstverletzungen und andere selbstdestruktive 
bzw. auto-aggressive EinsteUungen und Handlungen ein. Dabei sind Suizide „just 
the tip of the proverbial self-destructive iceberg“ (Maris et al., 2000, S. 4). Die For- 
schung umfasst eine Vielzahl spezifischer Fragestellungen nach der Relevanz des 
Alters, Geschlechts, des ethischen Hintergrunds, des Anstellungsverhältnisses einer 
Person, der psychischen und physischen Gesundheit, des sozialen Umfelds, nach 
der Relevanz von Suchterkrankungen, Substanzmissbrauch, lebensbedrohlichen 
oder unheilbaren Krankheiten wie z. B. AIDS, der Relevanz von Schusswaffenver- 
ordnungen, jahreszeitlichen Schwankungen, Sterbehilfe und vielen weiteren Fakto- 
ren (Maris et al., 2000, S. 11). Die Risikofaktoren für Suizide sind mittlerweile gut 
erforscht und zeigen länderübergreifend konsistente Muster. Die Erfassung und 
Vorhersage von Suiziden ist mithilfe etablierter und gut getesteter Instrumente (vgl. 
Beck, Steer & Brown, 1996; Pöldinger, 1968) prinzipiell möglich. Gleichzeitig ist 
auch das Wissen über protektive Faktoren für Suizidalität angewachsen. 

Trotz all dieser Entwicklungen sieht Maris (2002, S. 319) eine fehlende Nomen- 
klatur (vgl. dazu auch O’CarroU et al., 1996) als eine der größten Hürden bei der 



Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Suiziden und Suizidprävention bildet nach Maris, 
Berman und Silverman (2000, S. 4) den Kernbereich der Suizidologie. Im Zentrum steht die Erfor- 
schung suizidaler Handlungen, Gedanken und Gefühle, die einer psychologischen Forschungstradi- 
tion folgt (Maris, Berman & Silverman, 2000, S. 4). 
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Erforschung von Suiziden, einschließlich einer „classification procedure for suicidal 
acts, with operational definitions and reliable, valid measurements of key terms“. 
Die fehlende Einheitlichkeit bei der Verwendung von Begriffen und die fehlende 
einheitliche Definition von Suiziden führen dazu, dass die Befunde verschiedener 
Studien nur schwer aufeinander bezogen werden können.^ Es ist daher wichtig, die 
einzelnen Untersuchungsgegenstände der Suizidologie definitorisch voneinander 
abzugrenzen, was in den folgenden Abschnitten geschieht. Mit weit verbreiteten 
und akzeptierten Definitionen im Bereich der Suizidologie kann letzdich der Gefahr 
von Pauschalisierungen und Generalisierungen suizidbezogener Handlungen entge- 
gengewirkt werden. Auch für diese Arbeit besteht das Risiko, von Suizid zu spre- 
chen, wo de facto kein Suizid stattgefunden hat, sondern beispielsweise verstärkte 
Suizidgedanken beobachtet wurden. Daher wird in der vorliegenden Arbeit bevor- 
zugt der übergeordnete Begriff Suizidalität verwendet, der verschiedene suizidbezo- 
gen Phänomene einschließt. Die Definition der Begriffe Suizid, suizidale Verhal- 
tensweise und Suizidalität soll die Konzepte beschreiben und sie nicht erklären 
(Silverman, Berman, Sanddal, O’CarroU & Joiner, 2007b, S. 275). Die Erklärung 
findet anschließend im Rahmen der Beschreibung verschiedener Ursachenmodelle 
statt. 



2.1 .1 Definition von Sui:^d, sui^dalen Verhaltensweisen und Sui^dalität 

Um für die vorliegende Arbeit ein einheitliches Begriffsverständnis zu schaffen, 
werden die Definitionen aus zentralen Publikationen herangezogen, die als Konsen- 
spapiere in diesem Forschungsbereich anzusehen sind (Bertolote & Wasserman, 
2009; Bronisch & Wolfersdorf, 2012; O’CarroU et al., 1996, Silverman et al., 2007b, 
2007a; Wolfersdorf, 2008a, S. 1321). So definiert beispielsweise Wolfersdorf Suizi- 
dalität als „die Summe aller Denk-, Verhaltens- und Erlebensweisen von Menschen, 
die in Gedanken, durch aktives Handeln oder passives Unterlassen oder durch 
Handelnlassen den eigenen Tod anstreben bzw. als mögliches Ergebnis einer Hand- 
lung in Kauf nehmen“ (2008a, S. 1321). Dieses Begriffsverständnis entspricht ge- 
genwärtig dem „state of the art“ in der Suizidologie und differenziert die zentrale 
abhängige Variable dieser Untersuchung bei Weitem genauer aus, als dies in den 
bisherigen kommunikationswissenschafdichen Untersuchungen zum Werther- 
Effekt der Fall war (vgl. Kapitel 1.2.1). Wolfersdorf (2008a, S. 1321) widmet sich 



^ Das grundlegende Problem fehlender einheitlicher Definitionen und Operationalisierung von Kon- 
strukten ist auch in der Kommunikationswissenschaft von hoher Brisanz, weshalb beispielsweise in 
der politischen Kommunikation in den letzten Jahren eine Vereinheitlichung zentraler Kernkonzep- 
te angestrebt wurde (vgl. zur Definition und Operationalisierung von Hard und Soft News sowie 
weitere Konzepte in einem Special Issue der Zeitschrift beispielsweise Reinemann, Stanyer, Scherr & 
Legnante, 2012). 
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explizit dem Phänomen Suizidalität und umreißt es mit einigen zentralen Eigen- 
schaften: 

• Suizidalität tritt „häufig in psychosozialen Krisen und bei psychischer Er- 
krankung“ auf. 

• Suizidalität ist „ein komplexes Geschehen aus Bewertung der eigenen Per- 
son, der Wertigkeit in und von Beziehungen, aus Einschätzung von eige- 
ner und anderer Zukunft, [und] der Veränderbarkeit eines Zustandes“ aus 
dem subjektiven Erleben der Personen heraus. 

• Die Motivation zur Suizidalität ist vielschichtiger Natur (appellativ, mani- 
pulativ-instrumentell, altruistisch, auto- oder fremdaggressiv) und führt zu 
zahlreichen Suizidtypen (erweiterter Suizid [-versuch], Massensuizid, Geis- 
terfahrersuizid [„murder suicide“], Terroristensuizid, Suicide by Cop [SBC; 
Stack, Bowman & Lester, 2012]; vgl. Wolfersdorf, 2008a, S. 1323) 

• „Suizidalität ist bewusstes Denken und Handeln“ mit dem Ziel der Verän- 
derung anderer Personen, der eigenen Umwelt, oder „sich selbst in der 
Beziehung zur Umwelt“. 

• Suizidalität drückt in der Regel keine Freiheit aus, sondern die „Einengung 
durch objektiv und/oder subjektiv erlebte Not, durch psychische 
und/ oder körperliche Befindlichkeit bzw. deren Folgen“. 

Im Gegensatz zu dieser Verdichtung existierender Definitionen unter dem Dach 
des Begriffs Suizidalität gibt es auch davon abweichende Differenzierungs Vorschlä- 
ge. Beispielsweise identifiziert Marusic (2004) drei Komponenten (die Intention [ja- 
nein], den selbstzerstörerischen Akt [ja-nein] und den Tod [ja-nein]), die bei der 
Definition von Suizid und Suizidversuch gegeben oder nicht gegeben sind. Daraus 
lassen sich zwei nicht- suizidale und sechs Zustände mit unterschiedlich hoher Sui- 
zidalität definieren („Suizidideen, Suizidversuch, freiwillige Selbstschädigung mit 
oder ohne tödliche [m] Ausgang, vollendeter Suizid und Euthanasie“; Bronisch & 
Wolfersdorf, 2012, S. 44). Insbesondere eine detaillierte Differenzierung der Inten- 
tion, die einer suizidalen Verhaltensweise zugrunde liegt, ist in der empirischen 
Praxis nur schwer umzusetzen, weil diese selten eindeutig bestimmt werden kann 
und sich der wissenschaftlichen Beobachtung und Überprüfung entzieht (vgl. Bro- 
nisch & Wolfersdorf, 2012, S. 44; De Leo, Burgis, Bertolote, Kerkhof & Bille- 
Brahe, 2006, S. 10). In der europaweiten Studie wurden beispielsweise 14 verschie- 
dene Intentionen für suizidale Verhaltensweisen abgefragt. Es wurde gezeigt, dass 
die Intention für Suizidalität vielschichtig und multikausal ist (Schmidtke, Bille- 
Brahe, De Leo & Kerkhof, 2004). Daher ist eine Differenzierung nach der Int^nxion 
zu sterben nicht pauschal möglich. Neben den genannten Ansatzpunkten gibt es 
außerdem Differenzierungen des Aktivitätsgrades des Suizids (aktive Suizidhand- 
lung oder Unterlassen einer Verhinderung des eigenen Todes), die Abgrenzung 
verschiedener Subtypen von Suiziden, bemessen an den zugrunde liegenden Moti- 
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ven für den Suizid (z. B. der Suizid aus Rache, Suizid als Flucht usw.), Differenzie- 
rungen der medizinischen Letalität (die aus medizinischer Sicht abgeschätzte Wahr- 
scheinlichkeit zu sterben) sowie weitere sozioepidemiologische Variablen (wie z. B. 
Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft, Methode, berufliche Situation usw.) (Maris, 
2002, S. 319). 

Die Begriffs Systematik und die entsprechenden Formulierungen der vorliegen- 
den Untersuchung basieren schließlich auf der Publikation von Nock et al. (2008, S. 
134). Suizide werden demnach als ein Akt der intentionalen Beendigung des eigenen 
Lebens definiert. Davon können nicht-letale, suizidale Verhaltensweisen abgegrenzt 
werden, die sich im Grad ihrer Intentionalität zu sterben unterscheiden. Suizidale 
Verhaltensweisen können weiter in Suizidgedanken, Suizidpläne und Suizidversuche 
unterteilt werden. Suizidgedanken beschreiben die Gedanken an ein suizidbezoge- 
nes Verhalten, das das Ziel hat, das eigene Leben zu beenden. Dabei kann der Grad 
der Suizidintention variieren. Suizidpläne sind im Gegensatz zu Suizidgedanken 
spezifischer und von höherer Intentionalität geprägt: Sie können als eine methoden- 
spezifische Form von Suizidgedanken verstanden werden, die mit einer deutlichen 
Intention zu sterben verbunden ist. Mit Suizidversuchen sind alle potenziell selbst- 
verletzenden Handlungen gemeint, die von einer unterschiedlich starken Intention 
zu sterben angetrieben sind.^^ In der vorliegenden Arbeit werden alle diese Begriff- 
lichkeiten unter dem Überbegriff Suizidalität subsumiert, der demnach unterschied- 
lich intendierte, letale und non-letale suizidale Verhaltensweisen und Suizide ein- 
schließt. Die verschiedenen Begriffsdefinitionen lassen sich anhand zentraler Eigen- 
schaften systematisieren, was in Abbildung 2 überblicksartig dargestellt wird. 



Suizidale Verhaltensweisen werden in der akademischen Forschung oftmals in Abgrenzung zu nicht- 
suizidalen selbstverletzenden Handlungen betrachtet („non-suicidal self-injury“; NSSI; vgl. Kapusta 
[2012]). De Leo (2011) und Kapusta (2012, S. 2) weisen daraufhin, dass eine solche Differenzierung 
unter anderem dazu führen kann, dass suizidale Handlungen leichter als nicht- suizidal missklassifi- 
ziert werden können und ferner die Begriffiichkeit zur Stigmatisierung von Personen beiträgt, die so 
bezeichnet werden. NSSIs stehen nicht im Fokus der vorliegenden Arbeit und werden daher nicht 
näher besprochen. 
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Abbildung 2. Begriffliche Differenzierung zwischen Suizidalität, suizidalen Verhal- 
tensweisen und Suizid 
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Anmerkung. Eigene Darstellung in Anlehnung an Nock et al. (2008, S. 134). 

Die Definition von Suizidalität beinhaltet in der Literatur außerdem eine Prozess- 
perspektive (Bertolote & Wasserman, 2009, S. 89). Demnach folgen Suizidgedan- 
ken, Suizidpläne, Suizidversuche und schließlich der Tod durch Suizid aufeinander. 
Die Modellvorstellung, wonach die einzelnen Elemente, die unter dem Begriff Sui- 
zidalität zusammengefasst wurden, einzeln in eine zeitliche Abfolge zueinander 
gebracht werden, erscheint auf den ersten Bück plausibel, ist allerdings nur äußerst 
schwierig empirisch überprüfbar. Einerseits kommen die einzelnen Elemente von 
Suizidalität unterschiedlich häufig in der Gesellschaft vor und andererseits hängen 
die Zusammenhänge zwischen den einzelnen Elementen von Suizidalität kulturell 
von verschiedenen prädisponierenden und präzipitierenden (auslösenden) Faktoren 
ab. Dazu lassen sich geschlechterspezifische Unterschiede betrachten, und zwar 
insofern als Suizidgedanken bei Frauen seltener einen Suizid zur Folge haben 
(Bertolote & Wasserman, 2009, S. 89). Der Hauptfokus dieser Arbeit liegt allerdings 
nicht auf dem Prozesscharakter von Suizidalität, sondern auf den Verbindungslinien 
und Einfluss Strukturen zwischen Depressionen, Medien und Suizidalität. Dabei soll 
vor allem ein weiter gefasstes Begriffsverständnis von Suizidalität dazu beitragen, 
den Stellenwert der unterschiedlichen Nutzung verschiedener Medieninhalte als 
suizidauslösenden Faktor aus differenzierter zu betrachten. Dabei sollen auch De- 
pressionen als wichtige Prädisposition für Suizidalität erstmals differenzierter be- 
trachtet werden. 
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2.1.2 Modellvorstellungen von Sui^dalität 

Nach Wolfersdorf (2008a, S. 1326) gibt es grundsätzlich zwei verschiedene Modell- 
typen, mit denen Suizidalität erklärt wird: Ätiologische Modelle und Entwicklungs- 
modelle. Während ätiologische Modelle den Fokus auf die Ursachen von Suiziden 
legen, versuchen Entwicklungsmodelle „unabhängig von der jeweiligen Ätiologie 
eines Geschehens den Weg von einem auslösenden Ereignis zu einer suizidalen 
Handlung“ (Wolfersdorf, 2008a, S. 1326) zu erklären. Beide Typen von Modellen 
für Suizidalität werden im Folgenden besprochen. Die Auswirkungen von Suizidali- 
tät können grundsätzlich auf kognitiver und/ oder auf emotionaler Ebene angesie- 
delt werden. 



Ätiologische Modelle von Suizidalität 

Ätiologische Modelle fokussieren die Ursachen und die Entstehung für SuizidaUtät 
und beruhen daher auf weltweit stabil beobachtbaren, epidemiologischen Befunden 
zu den wichtigsten Prädiktoren von Suizidalität. Anhand dieser Befunde lassen sich 
Risikogruppen für Suizidalität ermitteln. Dies sind nach Wolfersdorf (2008a, S. 
1325) in der Reihenfolge ihrer Bedeutung für eine erhöhte Suizidalität:^^ 

• Personen mit psychischen Erkrankungen, allen voran Depressionen 

• Menschen mit suizidaler Vergangenheit (z. B. Suizidversuch, Suizidankün- 
digung) 

• Alte Menschen mit Tendenz zur Vereinsamung, psychischer oder körper- 
licher Erkrankung 

• Junge Erwachsene mit Beziehungs- oder Entwicklungskrisen, familiären 
oder ausbildungsbezogenen Problemen 

• „Menschen in traumatisierenden Situationen und Veränderungskrisen“ 

• Menschen mit chronischen, körperlichen oder lebenseinschränkenden Er- 
krankungen oder Schmerzen 

Neben diesen genannten Faktoren finden sich in der umfangreichen Forschungsli- 
teratur zahlreiche weitere Risiko faktoren für Suizidalität, die empirisch bestätigt 
wurden (vgl. Bhui, Chalangary & Jones, 2013, S. 6; O’Connor & Nock, 2014, S. 31). 
Vor dem Hintergrund des Werther-Effekts, der den Ausgangspunkt für die vorlie- 
gende Arbeit bildet, werden insbesondere die Risikofaktoren betrachtet, die sich im 
Zusammenhang mit Anhäufungen von Suiziden und mit Depressionen herauskris- 
taUisierten. Der Anteil derjenigen, die zum Zeitpunkt ihres Suizids unter einer affek- 



11 



Eine wesentlich umfangreichere Übersicht über Risikofaktoren von Suizidalität findet sich bei 
Wolfersdorf (2008b, S. 24) und auch bei van Orden et al. (2010, S. 578-579). 
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tiven Störung gelitten haben, wird nämlich in der Allgemeinbevölkerung auf 44% 
geschätzt (Bertolote, Fleischmann, De Leo & Wasserman, 2004, S. 149; Wolfers- 
dorf, 2008a, S. 1325). Zusammenfassend sind also „Menschen mit psychischen 
Erkrankungen, insbesondere mit depressiven Erkrankungen“ (Wolfersdorf, 2008a, 
S. 1326), sowie bereits suizidale Personen besonders suizidgefährdet. Für diese 
Risikogruppen lassen sich zahlreiche Faktoren ermitteln, die sich auf den lebensge- 
schichtlichen Hintergrund, die genetisch-biologischen Voraussetzungen sowie auf 
soziologische oder sozialpsychologische Aspekte der Lebens Situation beziehen 
lassen. Der Fokus der ätiologischen Modelle liegt entweder auf einer akut vorlie- 
genden Krise (z. B. Ehekrise) und ihren primären Folgen, die dann zur Ursache 
erhöhter Suizidalität werden können (z. B. Unruhe, Schlafstörungen, Depression, 
Wut, Aggression, Verzweiflung), oder auf der einer Krise zugrunde liegenden 
Krankheit (z. B. eine Depression, Sucht) und dispositioneilen Faktoren (z. B. Im- 
pulskontrolle, Auto- Aggressionsniveau, körperliche Krankheit oder Schmerz, Hoff- 
nungs- oder Wertlosigkeit, Angst, Panik, Unruhe). Einen zusammenfassenden 
Überblick zur ätiologischen Erklärung von Suizidalität nach Wolfersdorf (2008a, S. 
1327) mit den genannten Faktoren findet sich in Abbildung 3. Die grundlegende 
Vorstellung des Modells entspricht demnach der eines Vulnerabilitäts-Stress- 
Modells: Ausgehend von Vulnerabilitätsfaktoren, die auf verschiedenen Ebenen 
liegen können (z. B. biologisch, psychogene tisch, sozial), liegt der Fokus auf vermit- 
telnden Einfluss faktoren (wie z. B. Depressionen) und auslösenden Umständen 
oder Lebensereignissen. 



A^bbildung 3. A,tio logisches Sui^dalitätsmodell 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Wolfersdorf (2008a) 
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Maris (2002, S. 321) schlägt ein ätiologisches Modell vor, in dem die Ursachen für 
Suizidalität einer psychiatrischen, biologischen, persönlichkeitsbezogenen und sozi- 
oökonomischen Ebene zugeordnet werden, und stellt diesen suizidprotektive Fak- 
toren gegenüber. Je nach den individuellen Risiko faktoren für Suizidalität und den 
entsprechenden, individuell verschiedenen protektiven Faktoren (u. a. kognitive 
Flexibilität, Problemlösungsstrategien im Alltag, soziale Unterstützung, funktionie- 
rende Partnerschaft; Maris, 2002, S. 321) kommt es im Lebensverlauf zu Phasen 
erhöhter Suizidalität, die bis zum Suizid führen können. Die einzelnen Elemente 
können zudem stärker nach ihrem Einfluss auf die Suizidalität gewichtet werden. So 
zeigen beispielsweise Beck, Kovacs und Weissman (1975, S. 1147-1148), dass der 
Zusammenhang zwischen Suizidalität und Depression vor allem über Hoffnungslo- 
sigkeit als wichtige Drittvariable vermittelt wird. Hoffnungslosigkeit kann wiederum 
mit flexiblen kognitiven Strukturen im Zusammenhang stehen, die dafür verant- 
wordich sind, dass alternative Problemlösungen zum Suizid in Betracht gezogen 
werden (Maris, 2002, S. 320). Die Stärke des nur schwer vollständig überprüfbaren 
Modells (alleine der Zeithorizont des Modells erstreckt sich von der Geburt bis zum 
Tod) liegt sicherlich in der Verdeutlichung der vielfältigen und gleichzeitig verzahn- 
ten Ursachen für Suizidalität als einem multifaktoriellen Phänomen der sozialen 
Realität. 

O’Connor und Nock (2014, S. 28) fassen daher zusammen, dass den meisten 
Modellen zu suizidalen Verhaltensweisen die Vorstellung eines Diathese-Stress- 
Modells zugrunde liegt (vgl. Mann, Waternaux, Haas & Malone, 1999, S. 185) mit 
besonderem Fokus auf kognitiven Prozessen (O’Connor & Nock, 2014, S. 28). Die 
grundsätzliche Modellvorstellung besteht darin, dass bestimmte individuelle Fakto- 
ren bzw. Prädispositionen für Suizidalität existieren (= Diathese), die durch externe 
Stressoren bei bestimmten Personen aktiviert werden und dann zu akuter Suizidali- 
tät führen. Zu den Faktoren können demografische, psychologische, psychiatrische, 
biologische und weitere Faktoren (z. B. Verfügbarkeit von Waffen, Zugang zu 
hochdosierten Medikamenten, chronische Krankheit, suizidale Familienhistorie, 
Jahreszeit) zählen (Nock et ab, 2008, S. 145). Diese Sichtweise beruht wesentlich auf 
den Annahmen von Schotte und Clum (1987) sowie Mann, Waternaux, Haas und 
Malone (1999). Die Modellvorstellung wird dem tatsächlich komplexen Zusammen- 
spiel aus verschiedenen individuellen und strukturellen Risikofaktoren und Umwelt- 
ereignissen gerecht und zeigt zugleich Ansatzpunkte für Präventionsmaßnahmen 
auf (O’Connor & Nock, 2014, S. 28). Tabelle 2 gibt einen Überblick über die theo- 
retische Breite der Modelle für Suizidalität, die von O’Connor und Nock (2014) 
aufgezählt wurden, und nennt deren wichtigste Prämissen. Durch die in der Regel 
jeweils enge Perspektive können die meisten Modellvorstellungen von Suizidalität 
allerdings nicht erklären, warum die meisten Menschen mit Suizidgedanken sich 
selbst dann nicht das Leben nehmen, wenn eine Vielzahl an Risikofaktoren zusam- 
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mentrifft. Als Ausnahmen sind das interpersonale Sumdmodell (Joiner et al., 2009; 
van Orden et al., 2010) und das integrative motivational- volitionale Modell von 
Suizidalität (IMV) (O’Connor, 2011b) herauszuheben. 



Tabelle 2. 

Übersicht über zentrale Theorien zur Erklärung von Suizidalität 



Suizidmodell 


Autor(en) 


Grundannahme 


Kubistisches Suizidmo- 
dell 


Shneidman (2008, S. 
145-147) 


Individueller Schmerz („psychache“), 
Unruhe und Druck führen zu einem 
erhöhten Suizidrisiko. 


Diathese-Stress-Modell 


Schotte und Clum 
(1987) 


Kognitive Vulnerabilität beeinflusst den 
Zusammenhang zwischen Um- 

weltstressoren und Suizidalität. 


Eskapistisches Sui- 
zidmodell 


Baumeister (1990) 


Suizidalität resultiert aus einer erhöh- 
ten Selbstaufmerksamkeit, negativem 
Affekt und einer Diskrepanz zwischen 
individuellen Erwartungen und realen 
Ereignissen, was als schmerzhaft 
empfunden wird. Folglich wird Suizida- 
lität als Ausweg in Betracht gezogen. 


Interpersonales Sui- 
zidmodell 


Joiner, van Orden, 
Witte und Rudd 
(2009) 


Suizidalität erwächst aus dem Gefühl 
der fehlenden Zugehörigkeit („thwarted 
belongingness“), dem Gefühl, anderen 
zur Last zu fallen („perceived bur- 
densomeness“), und der erworbenen 
Fähigkeit zum Suizid („acquired capa- 
bility“). 


Schematisches Ap- 
praisal-Modell der 
Suizidalität 


Johnson, Gooding 
und Tarrier (2008) 


Das Risiko für Suizidalität erwächst aus 
verzerrten kognitiven Schemata, ver- 
zerrter Informationsverarbeitung und 
verzerrten Bewertungssystemen. 


Integratives motivatio- 
nal-volitionales Modell 
von Suizidalität 


O’Connor (2011b) 


Diathese-Stress-Modell, das die moti- 
vationsbezogenen und verhaltensakti- 
vierenden Phasen der Suizidalität 
betont und damit den Weg von Sui- 
zidgedanken über eine zunehmende 
Intention zu sterben bis hin zum Suizid 
zeichnet. 



Anmerkung. Darstellung nach O’Connor und Nock (2014, S. 28). 



In beiden Modellen wird der Wunsch zu sterben als notwendige, jedoch nicht hin- 
reichende Voraussetzung für Suizidversuche angesehen. Die Fähigkeit, einen Sui- 
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zidversuch zu unternehmen, wird in beiden Modellen betont und dazu trägt insbe- 
sondere eine verminderte Angst vor dem Tod und eine erhöhte Schmerztoleranz 
bei (O’Connor & Nock, 2014, S. 29). Das Modell von Joiner, van Orden, Witte und 
Rudd (2009, S. 7) spricht für ein breiteres Verständnis von Suizidalität, wonach 
selbst suizidale Prädispositionen und entsprechende Umweltreize nicht zwangsläu- 
fig und bei jeder Person auch zu Suiziden führen, sondern weitere individuelle Fak- 
toren, wie die Fähigkeit zum Suizid („capability for suicide“) und der Wunsch zu 
sterben („desire for suicide“) letale und nicht-letale Formen von Suizidalität vonei- 
nander differenzieren (vgl. O’Connor & Nock, 2014, S. 29). 

Das integrative motivational-volitionale Modell von Suizidalität (IMV) umfasst 
insgesamt drei Phasen (prä-motivational, motivational, volitional) und unterscheidet 
dabei zwischen grundlegenden prä-motivationalen Faktoren (einschließlich Fakto- 
ren aus der sozialen Umwelt und Lebensereignissen; entspricht wesentlich der Vor- 
stellung aus den Diathese-Stress-Modellen), motivationalen Faktoren (z. B. Gefühle 
von Minderwertigkeit, das Gefühl von Ausweglosigkeit) sowie Einfiussgrößen, die 
einen negativen Einfluss auf den Selbstwert („threat to seif moderators“ [TSM], 
z. B. fehlende Problemlösungsfähigkeiten, verzerrte Erinnerungen, ruminatives 
Denken) bzw. auf die Herausbildung der Intention zum Suizid haben („motivatio- 
nal moderators'' [MM|, z. B. das Gefühl fehlender Zugehörigkeit [„thwarted belon- 
gingness^'], das Gefühl, anderen zur Last zu fallen [„burdensomeness'"], subjektive 
Normvorstellungen, soziale Unterstützung). Im Anschluss an die prä-motivationale 
und motivationale Phase, in welcher der Selbstwert und die suizidale Motivation 
durch verschiedene Moderatoren beeinflusst werden kann, kommt es schließlich zu 
Suizidgedanken und der Intention zu suizidalem Verhalten. Das Modell fasst diese 
Elemente als Voraussetzungen für suizidales Verhalten auf, dessen tatsächliche 
Ausführung schließlich von volitionalen Moderatoren (VM) abhängt (z. B. die Fä- 
higkeit zum Suizid, Impulsivität, Zugang zu Suizidmethoden, suizidale Vorbilder). 
Die wesentlichen Modellbestandteile finden sich auch in theoretischen Modellen, 
die mit speziellerem Fokus, beispielsweise auf suizidales und selbstzerstörerisches 
Verhalten von Jugendlichen (Hawton et al., 2012, S. 2375) entwickelt wurden. Das 
beschriebene IMV-Modell ist in Abbildung 4 zusammengefasst. 
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A.bbildung 4. Integratives motivational- volitionales Model von Suizidalität (IMV) 




Diathese - Stress - Modell 



Anmerkungen. TSM = Threat to Seif Moderators; MM = Motivational Moderators; VM = Volitional 
Moderators; Darstellung nach O’Connor (2011b, S. 184); englische Begriffe wurden aus Platzgründen 
verwendet. 

Das Modell nach O’Connor (2011b) fasst Suizidalität grundsätzlich als eigenständi- 
ges Verhalten und nicht als das Ergebnis psychischer Störungen auf. Betrachtet 
werden verschiedene Ursachenbündel für Suizidalität. Diese sind drei verschiedenen 
(zeidich aufeinanderfolgenden) Phasen zugeordnet. Wichtiger als der zeitliche Ver- 
lauf ist im Zusammenhang mit dem IMV-Modell allerdings das Verständnis von 
Suizidalität als Verhalten, das bewusst geplant ist und nicht ausschließlich psychi- 
sche Störungen ausdrückt (O’Connor, 2011b, S. 185). Diese Auffassung deckt sich 
weitgehend mit den theoretischen Annahmen der Theory of Planned Behavior 
(Ajzen, 1991; Rossmann, 2011). Eine offene Frage ist dabei, inwiefern Suizidalität 
als normales Verhalten im Sinne der TPB verstanden werden darf und inwiefern 
Prädispositionen wie Depressionen das Verhalten beeinflussen. Die TPB unter- 
scheidet bei der Vorhersage von Verhalten ebenfalls zwischen motivationalen Pha- 
sen, in denen Einstellungen und die Intention zu einem Verhalten entwickelt wer- 
den, und volitionalen Phasen, in denen sich die Wahrscheinlichkeit für die tatsächli- 
che Ausführung eines Verhaltens entwickelt. Diese Vorstellung deckt sich mit dem 
IMV-Modell, in dem ebenfalls kognitive und verhaltensbezogene Prozesse getrennt 
voneinander betrachtet und theoretisch so aufeinander aufgebaut werden, dass 
unterschiedliche suizidale Verhaltensweisen (Suizidversuch, Suizid, kein suizidales 
Verhalten) prognostiziert werden können (O’Connor, 2011a, S. 296). Inwiefern aus 
Suizidgedanken bzw. suizidbezogenen Kognitionen neben der Intention zu suizida- 
lem Verhalten auch tatsächlich suizidales Verhalten erwächst, lässt sich mithilfe der 
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volitionalen Moderatoren (VM) erklären. Hier können auch medial vermittelte Sui- 
zidvorbilder im Rahmen von Nachahmungsprozessen im Zusammenspiel mit indi- 
viduellen (z. B. Impulsivität) oder strukturellen Merkmalen (z. B. Zugang zu einer 
bestimmten Suizidmethode) ausschlaggebend sein. Auch in der TPB ist die Intenti- 
on bzw. Motivation, ein bestimmtes Verhalten auszuüben, eine wichtige Triebfeder. 
Einstellungen, subjektive Normvorstellungen und die wahrgenommene Kontrolle 
des eigenen Verhaltens determinieren wiederum die Verhaltensintention. Verhal- 
tensbezogene Einstellungen sind positive oder negative Evaluationen des eigenen 
Verhaltens und subjektive Normen nehmen Bezug zum sozialen Druck, der auf 
einer Person lastet und beeinflusst, ob ein bestimmtes Verhalten ausgeübt wird. Mit 
der VerhaltenskontroUe nimmt das Modell direkten Bezug zur sozialkognitiven 
Lerntheorie Banduras, und zwar speziell auf das Vertrauen in die eigenen Fähigkei- 
ten („self-efficacy“; Selbstwirksamkeitserwartung). Nach Bandura steigt die Wahr- 
scheinlichkeit, dass ein bestimmtes Verhalten ausgeübt wird, mit der wahrgenom- 
menen Kontrolle darüber. Für die Erklärung von Suizidalität eignet sich die Vorstel- 
lung, die sowohl der Theory of Planned Behavior, dem IMV-Modell und der sozial- 
kognitiven Lerntheorie nach Bandura zugrunde liegt besonders deshalb, weil die 
theoretischen Modelle zwischen Kognitionen und Verhalten unterscheiden und 
gleichzeitig differenzierte Vorhersagen über beide erlauben. 

Aufgrund der zahlreichen Gemeinsamkeiten der am häufigsten verwendeten 
Theorien und Modelle zur Erklärung von gesundheitsbezogenem Verhalten (Glanz, 
Rimer & Viswanath, 2008, S. 32), wie der TPB (Ajzen, 1991), der sozialkognitiven 
Lerntheorie (Bandura, 2001) und dem Health Belief Model (Champion & Skinner, 
2008), wurde eine Integration der zahlreichen Gemeinsamkeiten dieser Modelle 
angestrebt (Rossmann, 2011, S. 87). Und auch die grundlegende Vorstellung des 
integrativen Modells spiegelt sich deutlich im IMV-ModeU wider. Alle genannten 
Theoriemodelle der Gesundheitskommunikation haben das Ziel, (gesundheitsbezo- 
genes) Verhalten zu erklären, und können daher auch zur Erklärung von Nachah- 
mungssuiziden herangezogen werden. Über die Verhaltensintention als eine dem 
Verhalten vorangehende Einflussgröße lassen sich in den Modellen sowohl kogniti- 
ve Prozesse (z. B. verhaltensbezogene Einstellungen und subjektive Normen in der 
TPB) oder die wahrgenommene Verhaltenskontrolle in der TPB bzw. die Selbst- 
wirksamkeit in der sozialkognitiven Lerntheorie^^) als auch prinzipiell emotionsbe- 
zogene Prozesse integrieren (z. B. in Form affektiver Vorstellungen vom Verhalten 
oder affektiven Einstellungskomponenten; Rossmann, 2011, S. 89). Affektive 
Komponenten werden in den Modellen — wenn überhaupt — als Bestandteil von 
Einstellungen (vgl. Maio & Haddock, 2012) berücksichtigt. Ein weiterer wichtiger 
Aspekt, der im Rahmen der theoretischen Verdichtung der Modelle zu gesundheits- 



Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle entspricht eher dem wahrgenommenen Grad der Schwie- 
rigkeit, ein Verhalten auszuführen, während sich Selbstwirksamkeit auf das Vertrauen in die eigenen 
Fähigkeiten bezieht, dieses trotz widriger Umstände ausführen zu können (Rossmann, 2011, S. 88). 
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bezogenem Verhalten berücksichtigt wurde, geht über die Verhaltensintention hin- 
aus: Für eine Handlung ist es dem integrativen Verhaltensmodell zufolge ebenso 
wichtig, überhaupt die Fähigkeit zu einer Handlung („skills“) zu besitzen, wie zu 
beachten, welche äußeren Einschränkungen („environmental constraints“) für eine 
Handlung existieren. Die Intention, ein Verhalten auszuführen, alleine genügt nicht, 
da das Verhalten auch davon abhängt, ob eine Person (z. B. körperlich, kognitiv) 
überhaupt dazu in der Lage ist und sich ferner über das Verhalten bewusst ist (was 
insbesondere bei sehr seltenem Verhalten schwierig ist; vgl. Montano & Kasprzyk, 
2008, S. 78). Außerdem berücksichtigt das integrative Modell äußere Einschränkun- 
gen des Verhaltens (z. B. Waffengesetze in einem Land, freiverkäufliche Höchstdo- 
sen von Medikamenten) und Gewohnheiten, die dazu beitragen können, dass ein 
Verhalten auch ohne spezielle Intention ausgeführt wird (Montano & Kasprzyk, 
2008, S. 78; Rossmann, 2011, S. 88).^^ Zusammenfassend ist also die Wahrschein- 
lichkeit, dass eine Person ein Verhalten in der Zukunft ausführt, dann am höchsten, 
„wenn sie die Intention hat, dies zu tun, wenn Wissen und Fähigkeit dies ermögli- 
chen, wenn es keine ernsthaften Widerstände gibt, die sie daran hindern, wenn das 
Verhalten für sie bedeutsam ist und wenn sie das Verhalten früher schon einmal 
ausgeführt hat“ (Rossmann, 2011, S. 90 mit Verweis auf Montano & Kasprzyk, 
2008, S. 78). Diese Modellauffassung deckt sich weitgehend mit den Vorstellungen 
des integrativen motivational- volitionalen Modells von Suizidalität (IMV). Einige 
Kritikpunkte an dem integrativen Verhaltensmodell lassen sich dagegen nicht auf 
das IMV-Modell übertragen. So kann man an dem integrativen Verhaltensmodell 
kritisieren, dass nur rational überlegtes Verhalten erklärt wird. Diese Kritik läuft 
beim IMV dagegen ins Leere, weil hier auch die Impulsivität berücksichtigt wird. 
Außerdem werden auftretende Emotionen in dem IMV-Modell nicht ausgeblendet. 
Betrachtet man das IMV-Modell im Zeitverlauf, so würden Suizidversuche als sui- 
zidale Handlung im Modell zu einem späteren Zeitpunkt als suizidale Präposition 
berücksichtigt werden, so dass die Kritik an der TPB oder dem integrativen Verhal- 
tensmodell, dass nämlich vergangenes Verhalten späteres Verhalten beeinflusst, 
nicht greift. Ein weiterer Kritikpunkt ist in moralischen Verpflichtungen zu sehen, 
die Verhalten beeinflussen können und in der TPB bzw. dem integrativen Verhal- 
tensmodell keine Rolle spielen, dagegen im IMV-Modell der Suizidaktät (vgl. Abbil- 
dung 4) durch „thwarted belongingness“ abgebildet sind. Diese Modellkomponente 
bezieht sich auf das Gefühl, anderen Menschen gegenüber verpflichtet zu sein. 



Der Aspekt der Gewohnheit spielt sicherlich eine bedeutsamere Rolle zur Erklärung von selbstver- 
letzenden Verhaltensweisen („deliberate self-harm“ [DSH] oder „deliberate self-injury“ [DSI]). 
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Klassische Entwicklungsmodelle von Suizidalität 

Neben den ätiologischen Modellen von Suizidalität, die die Ursachen und Entste- 
hungsbedingungen von Suizidalität fokussieren, gibt es Entwicklungsmodelle, die 
mehr noch den Weg hin zu suizidalen Gedanken und/oder Handlungen beschrei- 
ben. Für die vorliegende Arbeit ist insbesondere die Auffassung von Suizidalität als 
ein über die Zeit hinweg veränderlicher Prozess entscheidend, da sie es erlaubt, 
ganz grundsätzlich nach der Bedeutung der Medien dabei zu fragen. An dieser Stelle 
sollen daher kurz die zwei vielleicht prominentesten Entwicklungsmodelle von 
Suizidalität nach Ringel (Ringel, 1953) und Pöldinger (Pöldinger, 1968) herausgeho- 
ben werden, deren Grundgedanken sich auch in anderen Modellen wiederfinden 
und deren Modellvorstellungen letztlich auch die Sichtweise auf Suizidalität als 
komplexes Phänomen gefördert haben. Einen besonderen Stellenwert nimmt das 
präsuizidale Syndrom nach Ringel (1953) ein, das die Phase vor einem Suizid als 
eine Phase der „Einengung von Werten, Gefühlen und Wahrnehmungen zur Ag- 
gressionsumkehr und zu Suizidphantasien“ (Pellegrini, 1996, S. 299) auffasst. So 
erscheint der Suizid subjektiv als vermeintlich letzter Ausweg. Ringel (1953) be- 
schreibt drei Elemente, aus denen das Syndrom besteht. Neben der Einengung 
erkannte er Aggressionshemmung als zweites Element des präsuizidalen Syndroms. 
Diese ist dadurch gekennzeichnet, dass Aggressionen gegen die eigene Person ge- 
richtet werden. Als drittes Element sieht Ringel schließlich den Todeswunsch und 
konkrete Suizidphantasien. 

Pöldinger’s Modell (1968, S. 20) bezieht drei Stadien ein, die sich allesamt auf ei- 
nen relativ kurzen Zeitraum vor einer Suizidhandlung beziehen. Er unterscheidet 
zunächst das Erwägungs Stadium, in dem Suizidgedanken aufkommen. Dabei spie- 
len „suggestive Momente“ (Pöldinger, 1968, S. 20) eine wichtige Rolle und Pöldin- 
ger spricht explizit auch von Literatur und Film, die dafür ausschlaggebend sein 
können, dass sich Aggressionen gegen die eigene Person richten (vgl. Biblarz, 
Brown, Biblarz, Pilgrim & Baldree, 1991). Soziale Isolierung gilt als zusätzlicher 
Faktor, der diesen Prozess unterstützen kann. Das zweite Stadium bezeichnet 
Pöldinger als Phase der Ambivalenz, in der ein innerer Kampf zwischen „konstruk- 
tiven und destruktiven Tendenzen“ ausgetragen wird, was häufig von Suizidankün- 
digungen begleitet ist. Das dritte Stadium kann als Ruhe vor dem Sturm charakteri- 
siert werden, in dem der Entschluss zum Suizid bereits gefallen ist und die Vorbe- 
reitungen dafür getroffen werden. Alle Phasen können in verschiedenen Kontexten 
und dabei unterschiedlich schnell ablaufen. Das Modell ist damit prinzipiell auch auf 
Kurzschlusshandlungen, auf besonders junge oder alte Personengruppen oder auf 
Personen mit psychischen Störungen übertragbar. Pöldinger spricht außerdem von 
einer zeitlich besonders lange andauernden ambivalenten Phase, die im Rahmen 
von Depressionen zu beobachten ist (Pöldinger, 1968, S. 21). Im Zusammenhang 
mit Depressionen sind die Suizidgedanken zu Beginn und am Ende einer Depressi- 
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on am stärksten, weil „in der Tiefe der Depression oft auch die Hemmung so stark 
ist, daß Suizidgedanken nicht in die Tat umgesetzt werden können“ (Pöldinger, 
1968, S. 22). Depressionen können nach Pöldinger insbesondere die abwägende 
Phase verlängern, in der entsprechende Medienberichte dann unter Umständen den 
entscheidenden Anstoß in Richtung einer erhöhten Suizidalität geben. Pöldinger 
schließt also Depressionen und Medien explizit in sein Verständnis von Suizidalität 
ein, ohne die beiden Bausteine genauer miteinander zu verknüpfen. Für die vorlie- 
gende Arbeit ist diese Perspektive allerdings theoretisch dann relevant, wenn bei- 
spielsweise Depressionen mit der Nutzung spezieller Medieninhalte einhergehen 
oder wenn der Umfang der Mediennutzung mit dem Depressionsgrad korreliert. 
Depressionen sind eine der häufigsten affektiven Störungen bei Personen, die durch 
Suizid sterben (vgl. Hawton, Casanas i Comabella, Haw & Saunders, 2013).^"^ Des- 
halb ist die Erforschung dieses aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive 
weitgehend unerschlossenen Bereichs lohnenswert. 



Kognitions- und Informationsverarbeitungsmodelle von Suizidaktät 

Bei der Rezeption und Verarbeitung von Medienbotschaften kommt der Kognition 
der Rezipienten eine elementare Bedeutung zu, die durch deren individuelle Suizida- 
lität beeinflusst werden kann. Da sich Suizidalität auf die menschlichen Kognitionen 
auswirkt, kann sie beeinflussen, wie eine Medienbotschaft wahrgenommen wird, 
bevor diese eine Wirkung entfaltet. Zu den kognitiven Risikofaktoren für Suizidali- 
tät zählen kognitive Rigidität, ruminatives Denken, Unterdrückung von Gedanken, 
mangelnde Problemlösungs- und Coping-Strategien, implizite Assoziationen, die 
gegen das Weiterleben sprechen, verzerrte Aufmerksamkeit, Reflexion der Gründe 
zum Leben (Mehlum, 2005, S. 131; O’Connor & Nock, 2014, S. 31). Weitere kogni- 
tive Schemata, die im Zusammenhang mit Suizidalität häufiger beobachtet werden, 
wurden bereits an anderer Stelle diskutiert (z. B. „burdensomeness“ als zentrales 
Element des interpersonalen Suizidmodells; vgl. Tabelle 2). Hier sollen die einzel- 
nen Risiko faktoren nun im Detail erläutert werden. 

Kognitive Rigidität. Personen die kognitiv unflexible Gedankenstrukturen aufzei- 
gen, sind mit höherer Wahrscheinlichkeit später suizidal. Studien überprüften diesen 
Zusammenhang anhand von Personen mit bzw. ohne Suizidversuch (Miranda, 
Gallagher, Bauchner, Vaysman & Marroquin, 2012) und von Personen, deren De- 
pressionsgrad zusätzlich variierte (Marzuk, Hartwell, Leon & Portera, 2005). Diese 
Querschnitt- und Längs schnitt Studien zeigten, dass kognitive Inflexibilität mit höhe- 



Cavanagh, Carson, Sharpe und Lawrie (2003, S. 399) schätzen das gemeinsame Auftreten von 
psychischen Störungen und Suizidalität auf 91%, wobei Depressionen unter den psychischen Stö- 
rungen in den untersuchten Arbeiten am häufigsten Vorkommen. 
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rer Suizidalität assoziiert ist und sich auch prospektiv dazu eignet, Suizidalität vor- 
herzusagen. Gleichzeitig vorhandene Depressionen können kognitive Rigidität 
zusätzlich fördern. 

^minatives Denkern Im Zusammenhang mit erhöhter Suizidalität wird häufig be- 
obachtet, dass die betroffenen Personen gedanklich um ihre Probleme kreisen und 
sich wiederholt auf die persönlichen Auswirkungen erlebter Stresssituationen fokus- 
sieren. Dieses kognitive Denkmuster geht mit einem erhöhten Risiko für Suizidge- 
danken und Suizidversuche einher (Morrison & O’Connor, 2008). Unterschiede 
bestehen allerdings zwischen überwiegend „brooding rumination“ und „reflective 
pondering'' (O’Connor & Nock, 2014, S. 32). Während im Falle einer „brooding 
rumination“ keine tiefergehende, gedankliche Reflexion stattfindet, suchen Perso- 
nen im Zuge eines „reflective ponderings“ auch nach Ursachen und Lösungen für 
ihre Probleme. Folglich ergaben sich stärkere Zusammenhänge zwischen „brooding 
rumination“ und Suizidalität. 

Unterdrückung von Gedanken'. Die bewusste Unterdrückung von unerwünschten 
Gedanken ist ein kognitiver Schutzmechanismus des Menschen, der paradoxerweise 
jedoch gleichzeitig das Auftreten unerwünschter Gedanken fördert (Wenzlaff & 
Wegner, 2000). Die Unterdrückung unerwünschter Gedanken wird außerdem mit 
der Entstehung und Aufrechterhaltung affektiver Störungen in Verbindung ge- 
bracht. Studien zufolge ist die Unterdrückung unerwünschter Gedanken deutlich 
mit dem Auftreten von Suizidgedanken assoziiert, unabhängig davon, wie depressiv 
die Unter suchungsteilnehmer zuvor waren (Pettit et ak, 2009). Die Unterdrückung 
suizidaler Gedanken kann demnach sowohl für sich betrachtet, sicherlich aber auch 
im Zusammenhang mit Depressionen dazu beitragen, dass Suizidgedanken über die 
Zeit aufrechterhalten bleiben. Insbesondere die Tendenz, unerwünschte Gedanken 
zu unterdrücken, um schlechte Gefühle zu vermeiden („to get rid of bad feelings“), 
war mit erhöhtem nicht- suizidalen, selbstverletzenden Verhalten (NSSI) und ver- 
stärkten Suizidgedanken assoziiert (Najmi, Wegner & Nock, 2007). 

Prohlemlösungs- und Coping-Strategiem Studien, in denen Personen mit und ohne Sui- 
zidversuch hinsichtlich ihrer Problemlösungsfähigkeit verglichen wurden, zeigen, 
dass die Fähigkeit, mit Problemen umzugehen, bei Personen mit suizidaler Vergan- 
genheit tatsächlich geringer ausgeprägt ist als bei Personen ohne Suizidversuch 
(Pollock & Williams, 2004). Es bestanden dabei keine deutlichen Unterschiede 
hinsichtlich der Art und Weise der Problemlösung (aktives vs. passives Herangehen 
an Probleme). Da die Studien dazu überwiegend auf Querschnittsdaten beruhen, ist 
es jedoch schwierig, eine Kausalitätsrichtung für den Zusammenhang zu bestim- 
men. In einer umfangreicheren Literaturanalyse werfen Speckens und Hawton 
(2005) außerdem die Frage auf, inwiefern die Zusammenhänge zwischen Prob- 
lemlösungsfähigkeit und Suizidalität überhaupt als substanziell betrachtet werden 
können, da diese nach der Kontrolle des Depressionsgrades bzw. des Grades an 
Hoffnungslosigkeit nur noch schwach auftraten. Speckens und Hawton (2005) 
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stellen daher zur Diskussion, ob nicht vielmehr Depressionen Defizite bei der Prob- 
lemlösungsfähigkeit erklären können. 

lmpli’:^te A.sso^ationen\ Aktuelle Forschungsbefunde belegen anhand automati- 
scher Assoziationen zwischen todes- bzw. suizidbezogenen Begriffen und der eige- 
nen Person, dass die Stärke impliziter Kognitionen bei Personen mit Suizidversuch 
stärker als bei Personen ohne Suizidversuch ausgeprägt sind (Nock et ak, 2010). 
Beide Versuchsgruppen befanden sich in psychiatrischer Behandlung. Die Studie 
zeigt, dass implizite Assoziationen zwischen der eigenen Person und todes- bzw. 
suizidbezogenen Begriffen mit einem sechsfach erhöhten Risiko für spätere Suizid- 
versuche einhergehen und dass die automatischen Kognitionen Suizidalität besser 
Vorhersagen können als andere bekannte Risiko faktoren (z. B. Depression, Ge- 
schichte von Suizidversuchen). Die Befunde unterstreichen den Stellenwert implizi- 
ter kognitiver Strukturen, im Rahmen der vorliegenden Untersuchung werden diese 
allerdings nicht näher berücksichtigt. 

Verzerrte A.ufmerksamkeit Methodisch ähnlich wie der implizite Assoziationstest 
zeigen Cha, Najmi, Park, Finn und Nock (2010) anhand eines Stroop-Tests, dass 
Personen mit Suizidversuch eine größere Aufmerksamkeit für suizidale StimuH (im 
Vergleich zu neutralen Stimuli) aufweisen.^^ Je kürzer der Suizidversuch zurücklag, 
umso deudicher fiel der Befund aus. Anhand der verzerrten Aufmerksamkeit ge- 
genüber suizidbezogenen Stimuli ließ sich die Wahrscheinlichkeit eines Suizidversu- 
ches innerhalb von sechs Monaten besser Vorhersagen als mithilfe anderer bekann- 
ter Risikofaktoren. Die Befunde, die auf dem impliziten Assoziationstest oder dem 
Stroop-Test basieren, erlauben allerdings keine Aussagen über die Kausalitätsrich- 
tung der Beobachtungen. 

Gründe Gehen\ Plausibel sind die Befunde, dass Personen mit nur wenigen 
Gründen zu leben („reasons for living^'; Linehan, Goodstein, Nielsen & Chiles, 
1983) ein erhöhtes Risiko für Suizidgedanken und Suizidversuche haben. Brown, 
Steer, Henriques und Beck (2005) stellen fest, dass bei Patienten in psychiatrischer 
Behandlung der Differenzenindex aus dem Wunsch zu sterben und dem Wunsch zu 
leben selbst dann ein sehr guter Prädiktor für tatsächliche spätere Suizide ist, wenn 
andere Risikofaktoren für Suizide wie z. B. Depressionen statistisch kontrolliert 
werden. Der Index stand dagegen in keinem Zusammenhang mit anderen natürli- 
chen Todesursachen im untersuchten Sample. Man kann daher die Gründe zum 
Leben als kognitive Vorstellungen und Erwartungen mit Bezug zum eigenen Leben 
auffassen, die die Rolle des Antagonisten zur Suizidalität aus füllen (Linehan et ak, 
1983, S. 277). 



Bei dem Test werden unterschiedliche Gruppen von Begriffen (suizidbezogen, negativ, neutral) in 
verschiedenen Farben präsentiert. Die Aufgabe an die Teilnehmer der Untersuchung lautet, jeweils 
die Farbe der Wörter mit einem Tastendruck anzugeben. Eine erhöhte Aufmerksamkeit für eine be- 
stimmte Wortgruppe soU entsprechend der Testlogik dazu führen, dass die Aufmerksamkeit für die 
Farbzuordnung geringer ist und die Aufgabe entsprechend langsamer gelöst wird. 
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Johnson, Gooding und Tarrier (2008, S. 65) schlagen ein kognitives Prozessmo- 
dell im Zusammenhang mit Suizidalität vor, das sich auf kognitiv relevante Prozesse 
und Risiko faktoren fokussiert. Das Modell beruht auf drei zentralen Elementen: 
eine negativ verzerrte Informationsverarbeitung im Kontext von Suizidalität, das 
Vorhandensein suizidbezogener kognitiver Schemata, also gefestigter kognitiver 
Strukturen, und ein Bewertungssystem für neue Umweltinformationen (Johnson et 
ak, 2008, S. 64). Eine negativ verzerrte Informationsverarbeitung kann auch zur 
Aufrechterhaltung negativer emotionaler Zustände beitragen. Beispiele für eine 
negativ verzerrte Informationsverarbeitung können unter anderem Fehlattributio- 
nen, Fehlwahrnehmungen von Gefahren oder eine selektive Aufmerksamkeit sein 
(Johnson et ak, 2008, S. 64). Die Auswirkungen dieser Verzerrungen bei der Infor- 
mationsverarbeitung können die Erinnerung oder die Verfügbarkeit suizidbezoge- 
ner Informationen tangieren (Williams, Barnhofer, Grane & Duggan, 2006). Willi- 
ams, Barnhofer, Grane und Duggan (2006, S. 175) greifen beispielsweise die bei 
Depressionen häufig beobachtete Tendenz zur Übergeneralisierung heraus und 
betonen die Parallele zu kognitiven Verzerrungen. Dadurch werden wiederum die 
Bewertungen von Umweltstimuli beeinflusst und die Herausbildung suizidbezoge- 
ner, kognitiver Schemata gefördert. In der Modellvorstellung von Johnson, 
Gooding und Tarrier (2008) sind Suizidgedanken das Resultat der Aktivierung sui- 
zidbezogener kognitiver Schemata, die individuell verschieden stark ausgeprägt sein 
können. Dem Modell liegt die Vorstellung zugrunde, dass stärker ausgeprägte, sui- 
zidbezogene kognitive Schemata mit höherer Wahrscheinlichkeit andere kognitive 
Schemata bei der Informationsverarbeitung überlagern und damit das individuelle 
Risiko für Suizidalität erhöhen (Johnson et ak, 2008, S. 65). Außerdem können 
intensive Emotionen und affektive Zustände dazu beitragen, dass ein suizidbezoge- 
nes Schema zu einem späteren Zeitpunkt leichter aktiviert wird (Johnson et ak, 
2008, S. 65), was letztUch systematisch die Bewertung von Umweltinformationen 
beeinflussen kann. Die Umweltbewertung beruht auf der Aufmerksamkeit für Um- 
weltinformationen, auf deren Interpretation und daraus abgeleiteten Schlussfolge- 
rungen. Dementsprechend sind bei der Bewertung von Informationen aus der Um- 
welt sowohl Einstellungen als auch Normvorstellungen von entscheidender Bedeu- 
tung. Die Bewertung von Umweltinformationen kann wiederum auf die Gegenwart, 
die Vergangenheit oder die Zukunft gerichtet sein. So können Bewertungen der 
Umwelt in der Gegenwart durch negative Gedanken beeinflusst sein, die beispiels- 
weise im Zusammenhang mit Depressionen aufkommen. Die Bewertung der Ver- 
gangenheit kann durch selektive Aufmerksamkeit im Zusammenhang mit Depressi- 
onen negativ verzerrt sein ebenso wie die Erwartungen, die an die Zukunft gestellt 
werden. Die individuelle Problemlösungsfähigkeit oder das soziale Umfeld sind eng 
verbunden mit den Bewertungen der Zukunft, da beide Faktoren negativen kogniti- 
ven Verengungen entgegenwirken können. Speziell aus negativen Zukunftserwar- 
tungen ergibt sich oftmals die Hoffnungslosigkeit suizidaler Personen, die innerhalb 
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der Ätiologie von Suizidalität als wichtiger Risikofaktor erkannt wurde. Die Bewer- 
tungen können sich ebenso auf die eigene Person beziehen und schließen dann im 
Kontext von Suizidalität beispielsweise geringes Selbstbewusstsein, negative Selbst- 
wahrnehmungen und negative Bewertungen der eigenen Fähigkeiten ein. Diese 
Bewertungen der eigenen Person können wiederum dazu beitragen, dass die Suizi- 
dalität aufrechterhalten wird oder sogar zunimmt. Die bisherigen Überlegungen sind 
in Abbildung 5 zusammengefasst. 



Abbildung 5. Kognitions- und Informationsverarbeitungsmodell von Suizidalität 




Anmerkung. Eigene Abbildung nach Johnson, Gooding und Tarrier (2008, S. 65). 



O’Connor und Nock (2014, S. 35) betonen die große Bedeutung der Implementie- 
rung psychologischer Faktoren im Rahmen groß angelegter Studien zur Suizidalität, 
die breite Bevölkerungs schichten einschließen und nicht vor allem auf junge Er- 
wachsene fokussieren. Dabei wird auch die Rolle der Medien herausgehoben, die 
ein wichtiger Risikofaktor für Suizidalität sind, was sich letztlich in den Richtlinien 
zur Suizidberichterstattung widerspiegelt. Bis heute sind bei Weitem noch nicht alle 
Mechanismen im Zusammenhang mit Suizidalität und Medien auf einer breiten, 
bevölkemngsrepräsentativen Basis erforscht. Die verschiedenen Modellvorstellun- 
gen von Suizidalität haben gemeinsam, dass die individuelle Erfahrung von Leben- 
sereignissen und Stressoren aus der Umwelt durch verschiedene Faktoren beein- 
flusst wird, wobei der soziale Kontext in allen Modellen eine wichtige Rolle spielt. 
Die einzelnen Modelle erfuhren bislang unterschiedliche empirische Bestätigung 
(vgl. Christensen, Batterham, Soubelet und Mackinnon [2013] für das interpersonale 
Suizidmodell nach Joiner, van Orden, Witte und Rudd [2009]), obwohl die vorge- 
stellten Modelle an sich sparsam sind und von ihnen empirisch überprüfbare Hypo- 
thesen abgeleitet werden können (Rudd, Trotter, David R. M. & Williams, 2009, S. 
164). Offen ist in der schematischen Abbildung 5 speziell die Rolle von Depressio- 
nen, die bei suizidalen Personen oftmals gleichzeitig auftreten und die neben affek- 
tiven Auswirkungen auch die Informationsverarbeitung beeinflussen können. Die 
Krankheit Depression steht daher im Fokus des folgenden Abschnitts. 
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2.2 Depression 

Wittchen et al. (2011, S. 665) schätzen Depression als die Erkrankung in Europa 
ein, die noch vor Alzheimer- oder Demenz erkrankungen und Alkoholmissbrauch 
am meisten zur europäischen Krankheitslast („bürden of disease“) beiträgt. Anhand 
der Prävalenzraten für Depression aus verschiedenen europäischen Ländern erge- 
ben sich Schätzungen von über 30 Millionen Personen in der EU, die 2011 an De- 
pression erkrankt waren (Wittchen et ak, 2011, S. 666). Damit sind affektive Stö- 
rungen, allen voran die Depression, nach Angststörungen die zweithäufigste psychi- 
sche Störung innerhalb der EU (Wittchen et al., 2011, S. 662—663). Subjektiv sind 
Depressionen eine Krankheit, deren Belastung sogar mit der von Herzkrankheiten 
verglichen wird (Stoppe, 2008, S. 406).^^ Gerade im höheren Lebensalter sind De- 
pressionen die am häufigsten vorkommende psychische Erkrankung, die oft mit 
körperlichen Erkrankungen einhergeht (Stoppe, 2008, S. 406).^^ Hier wird eine 
Parallele zur ebenfalls im höheren Alter gesteigerten Suizidrate deutlich (Stoppe, 
2008, S. 407). Eine weit verbreitete Fehleinschätzung ist, dass sich einige depressive 
Symptome im Alter naturgemäß häufiger zeigen (z. B. Schlafstörungen, sozialer 
Rückzug, Verlust an Interessen) und dass diese Symptomatik daher als gefahrlos zu 
sehen sei (Ludvigsson, Milberg, Marcusson & Wressle, 2014; Stoppe, 2008, S. 406). 
Dem stehen allerdings empirische Befunde gegenüber, wonach beispielsweise die 
Affektregulation im Alter stabiler abläuft und auch die Lebenszufriedenheit (vor 
dem Hintergrund der eigenen Lebensbilanz) in der Regel positiver ausfällt als bei 
Jüngeren (Stoppe, 2008, S. 406). Ältere Menschen vergleichen sich außerdem eher 
mit Gleichaltrigen statt mit Jüngeren, so dass die „Fähigkeit, trotz eingeschränkter 
Möglichkeiten zufrieden zu sein, ... als Zufriedenheitsparadox“ beschrieben werden 
kann (Stoppe, 2008, S. 406). Trotz dieser Befunde wird vermutet, dass der Zusam- 
menhang zwischen Depressionen und Suizidalität im Alter deutlicher vorhanden ist 
als bei Jüngeren. Die Schätzungen der Fälle, in denen Suizide und Depressionen in 
ursächlichem Zusammenhang stehen, liegen bei älteren Personen bei 90%, insge- 
samt hingegen bei 60% der Suizidfälle (Stoppe, 2008, S. 407). Demnach sind De- 
pressionen im Alter sogar der wichtigste Risikofaktor für Suizidalität (Stoppe, 2008, 
S. 407). Auch sind Männer und Frauen unterschiedlich stark von Depressionen 
betroffen (Kendler, Gardner & Prescott, 2005, 2006; Möller-Leimkühler, 2005). Die 
Lebenszeitprävalenz von Depressionen wird bei Männern auf 5-12%, bei Frauen 
doppelt so hoch geschätzt, und zwar auf 12—20% (Möller-Leimkühler, 2009, S. 413). 



Eine Depression und psychische Erkrankungen werden theoretisch in der Regel als negative Aus- 
prägung behandelt. Keyes (2013, S. 13) plädiert dagegen für ein „Mental Health Continuum“, das 
sowohl den Grad psychischer Erkrankung als auch das psychische Wohlbefinden berücksichtigt 
(Keyes, 2013, S. 17; Langeland & Vinje, 2013, S. 310). 

Es stellt sich daher die Frage, inwiefern körperliche Beschwerden im höheren Alter dementspre- 
chend stärker auf die Diagnose einer Depression durchschlagen (Schmidt- Atzert, 1996, S. 241). 
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Vor dem Hintergrund der geschlechterspezifischen Suizidrate wird daher auch von 
einem Geschlechterparadox gesprochen: Männer haben zwar eine niedrigere De- 
pressionsrate, dafür eine wesentlich höhere Suizidrate. Frauen leiden umgekehrt 
häufiger an Depressionen, nehmen sich aber seltener das Leben (Möller- 
Leimkühler, 2009, S. 413). Man diskutiert dies in erster Linie vor dem Hintergrund 
sozialer Geschlechterrollen und der gesellschafdichen Konstruktion von Ge- 
schlecht, weil selbst die ärztliche Diagnose einer Depression durch Geschlechterste- 
reotype beeinflusst werden kann (Möller-Leimkühler, 2009, S. 412—413). So sind 
beispielsweise die Arbeitsunfähigkeitstage bei Männern und insbesondere bei Frau- 
en aufgrund psychischer Erkrankungen, allen voran die Depression, zwischen 2000 
und 2007 gegen einen sonst allgemein rückläufigen Trend bei anderen Krankheits- 
bildern angestiegen. Dieser Trend ist noch immer für die Jahre 2011 und 2012 be- 
obachtbar, in denen sowohl bei Männern als auch bei Frauen die Fehlzeiten auf- 
grund psychischer Erkrankungen stark angestiegen sind (Techniker Krankenkasse, 
2013, S. 88). Psychische Erkrankungen sind sowohl bei Männern als auch bei Frau- 
en für die am längsten dauernden, krankheitsbedingen Arbeitsausfälle verantwort- 
lich (Techniker Krankenkasse, 2013, S. 86). Alters- und geschlechterspezifisch lässt 
sich eine zunehmende Depressionsrate bei jüngeren Männern beobachten, ebenso 
wie eine steigende Suizidrate, die im Vergleich zu jüngeren Frauen deutlich höher 
liegt (Möller-Leimkühler, 2005, S. 30). 

Depressionen werden in der aktuellen, internationalen statistischen Klassifikation 
von Krankheiten (ICD-10) den psychischen Störungen und Verhaltensstörungen 
(F00-F99) und innerhalb dieser Gruppe den affektiven Störungen (F30-F39) zuge- 
ordnet. Darüber hinaus sind sie lebensgefährlich, da Depressionen einen entschei- 
denden Risikofaktor für Suizidalität darstellen (Haenel, 2008, S. 10; Haies & Rapa- 
port, 2008). Bei schweren Depressionen wurden in 20—60% der Fälle Suizidversu- 
che, in 15% der Fälle Suizide beobachtet (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 889; 
Paykel, Brugha & Fryers, 2005, S. 416). Andere Autoren schätzen, dass ca. 4% aller 
Depressiven durch Suizid sterben, bei Schwerstdepressiven wird der Wert sogar auf 
15% geschätzt, 60—70% der Depressiven haben zumindest Suizidideen und 10% 
akute Suizidabsichten (Wolfersdorf, 2006, S. 289). Psychische Störungen und Sub- 
stanzgebrauchsstörungen machen mitderweile 13% der globalen Krankheitslast 
(„global bürden of disease“) aus und übertreffen damit sogar kardiovaskuläre Er- 
krankungen und Krebs (CoUins et al., 2011, S. 27).^^ Depressionen stehen damit in 



Wittchen et al. (2011, S. 656) fassen Depressionen, Panikstörungen oder Schlaflosigkeit als psychi- 
sche Störungen zusammen („mental disorders“), während Demenzerkrankungen oder multiple Skle- 
rose als neuronale Störungen bezeichnet werden („neuronal disorders“(). Beide Gruppen werden 
gemeinsam als neuropsychiatrische Störungen oder auch MNS („Mental, Neurological and Sub- 
stance use“0 bezeichnet und diskutiert (vgl. CoUins et al., 2011). In neueren Untersuchungen wird 
umfassender auch von Hirnstörungen („disorders of the brain“) gesprochen (Wittchen et al., 2011, 
S. 656). Die Gruppe der MNS-Störungen, zu denen auch Depressionen zählen, werden von ColUns 
et al. (2011, S. 27) im globalen Kontext diskutiert. 
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der Rangfolge der Krankheiten, die am meisten zur globalen Krankheitslast beitra- 
gen, an dritter Stelle (CoUins et ak, 2011, S. 27). In der EU (EU-27 plus Schweiz, 
Island und Norwegen) leidet jedes Jahr etwa ein Drittel der Bevölkerung an einer 
psychischen Störung (Wittchen et ak, 2011). Die 12-Monats -Prävalenz von Depres- 
sionen wird europaweit auf 6.9% geschätzt, also etwa 30.3 Millionen Menschen 
(Wittchen et ak, 2011, S. 666). Aufgrund der hohen Verbreitung von Depressionen 
kann man mittlerweile tatsächlich von einer Volks krankheit sprechen. Über diese 
erschreckend hohen Verbreitungszahlen hinaus sind Depressionen gerade aus der 
subjektiven Sicht der Erkrankten vielleicht sogar die „schwerste Erkrankung über- 
haupt“ (Haenel, 2008, S. 2). Personen mit Depressionen leiden nicht nur an der 
Krankheit, sondern auch an den Folgen sich über die Zeit verändernder, individuel- 
ler und struktureller Stigmatisierungen und Vorurteile gegenüber Depressionen in 
der Bevölkerung, was zur Selbststigmatisierung und zu einem weiteren Verlust von 
Selbstvertrauen führen kann (Angermeyer & Matschinger, 2004; Angermeyer, Mat- 
schinger. Link & Schomerus, 2014; Rüsch, Angermeyer & Corrigan, 2005). 

Für die vorliegende Arbeit ist es zunächst wichtig, die Krankheit Depression zu 
definieren und darauf einzugehen, wie ihre Diagnose zustande kommt. Anschlie- 
ßend wird gezeigt, wie weit verbreitet Depressionen in Deutschland sind und wel- 
che einschlägigen ModeUvor Stellungen ihnen zugrunde liegen. Vor dem Hinter- 
grund dieses Überblicks über die Krankheit Depression wird diese am Ende des 
Abschnitts von depressiven Stimmungen oder negativen Gefühlszuständen abge- 
grenzt. 



2.2. 1 Definition von Depression 

Depressionen zählen zu den affektiven Störungen (vgl. ICD-10 F3) und können 
demnach die Bereiche „Stimmung, emotionales Befinden und gefühlsmäßige An- 
teilnahme an der sozialen Umwelt betreffen. Sie können aber auch das formale und 
inhaltliche Denken und die kognitiven Fähigkeiten beeinträchtigen und sich ... in 
Form körperlicher Symptome äußern“ (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 880; 
Deisenhammer & Hausmann, 2012, S. 153). Affektive Störungen definieren sich in 
der Regel durch zwei entgegengesetzte Symptombündel (= Syndrom): ein depressi- 
ves und ein manisches Syndrom (Arolt, Reimer & Dilling, 2011, S. 154). Darüber 
hinaus werden affektive Störungen nach primären und sekundären affektiven Stö- 
rungen unterschieden. Während primäre affektive Störungen ohne weitere „medizi- 
nische Krankheit sfaktoren oder den Einfluss einer psychotrop wirksamen Substanz 
(Medikamente, Drogen)“ (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 881) auftreten, liegen 
sekundären affektiven Störungen genau solche Bedingungen zugrunde (Burton, 
2010, S. 78). Sekundäre affektive Störungen werden im Rahmen dieser Arbeit aber 
nicht näher betrachtet. Primäre affektive Störungen können dann weiter in unipola- 
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re und bipolare affektive Störungen differenziert werden. Während unipolare affek- 
tive Störungen (Depression, Dysthymie) von einem depressiven Syndrom geprägt 
sind, wechseln sich bei bipolaren Störungen (bipolare Störung, zyklothyme Störung) 
depressive und manische Episoden ab.^^ Depressive Episoden werden u. a. nach 
dem Schweregrad des Auftretens (leicht, mittel, schwer) und/oder nach symptoma- 
tischen Kriterien (z.B. dem Auftreten somatischer Beschwerden; nicht in Abbildung 
6 enthalten) unterschieden (vgl. Rapaport et al., 2005). Es gibt weitere Zusatzkodie- 
rungen, die beispielsweise den Krankheitsverlauf genauer beschreiben (z. B. ob die 
Depression einzelne oder wiederkehrende Episoden umfasst oder chronisch bzw. 
zu bestimmten Zeitpunkten auftritt; nicht in Abbildung 6 enthalten; vgl. Paykel et 
ab, 2005, S. 416). Nachstehend in Abbildung 6 findet sich eine Übersicht zur Klassi- 
fizierung affektiver Störungen (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 881; Burton, 
2010, S. 78). 

Abbildung 6. Überblick zur Klassifizierung affektiver Störungen 



primäre affektive 
Störungen 



affektive Störungen 



sekundäre affektive 
Störungen 



Depression 



mittel 



Dysthymie 



schwer 



bipolare affektive 
Störung 



zyklothyme Störung 



Eine Major Depression liegt im Falle einer oder mehrerer Episoden einer „depres- 
siven Verstimmung oder dem Verlust des Interesses bzw. der Freude an fast allen 
Aktivitäten über einem Zeitraum von mindestens 2 Wochen^' vor (Beesdo-Baum & 
Wittchen, 2011, S. 882). Darüber hinaus müssen mindestens vier weitere Sympto- 
me, wie z. B. „ Gewicht sveränderungen, Schlafstörungen, Unruhe oder Verlangsa- 
mung, Müdigkeit oder Energieverlust, Gefühle der Wertlosigkeit oder Schuldgefüh- 
le, Konzentrations-/Entscheidungsschwierigkeiten sowie Suizidgedanken, -pläne 
oder -versuche“ (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 882) hinzukommen (vgl. für 
eine detailliertere Beschreibung wichtiger Symptome einer depressiven Episode 
Deisenhammer & Hausmann, 2012, S. 162—165). Nicht alle Personen, die an unipo- 



In der internationalen Klassifikation (ICD-10) ist von „depressiven Episoden“ die Rede, während in 
dem vor allem im amerikanischen Sprachraum verbreiteten diagnostischen und statistischen Hand- 
buch psychischer Störungen (DSM) der Begriff „Major Depression“ verwendet wird (Arolt, Reimer 
& Düling, 2011, S. 154). Beide Klassifikationssysteme beruhen auf empirischen Untersuchungen und 
diagnostischen Kriterien und stehen für die Fortschritte in der Diagnostik, psychische Erkrankungen 
nicht mehr typologisch, sondern empirisch-deskriptiv einzuordnen (Arolt, Reimer & Düling, 2011, 
S. 154). 
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laren depressiven Symptomen leiden, leiden auch an einer Depression. Dysthyme 
Störungen sind im Unterschied zur Major Depression dadurch gekennzeichnet, dass 
über einen längeren Zeitraum von mindestens zwei Jahren an der Mehrzahl der 
Tage eine depressive Verstimmung auftritt, ohne dass dabei die genannten Kriterien 
zur Diagnose einer Major Depression greifen (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 
882). Es treten dabei mindestens zwei depressive Symptome auf, die über die Zeit 
in ihrer Intensität deutlicher schwanken als bei einer Major Depression. Eine Dys- 
thymie erscheint aufgrund dieser Kriterien oftmals als „weniger akut schwer ausge- 
prägt“ (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 882). Bipolare affektive Störungen sind 
dadurch gekennzeichnet, dass in abwechselnder Reihenfolge mehr als zwei (nach 
der ICD-Klassifizierung) depressive und manische Episoden auftreten (Burton, 
2010, S. 78)ß^ Fehlen die manischen Episoden, ist dagegen von einer wiederkehren- 
den depressiven Störung auszugehen. Bleiben nur die depressiven Phasen aus, kann 
dennoch von einer bipolaren Störung oder von einer Hypomanie ausgegangen 
werden, da sich früher oder später mit hoher Sicherheit depressive Episoden zeigen 
(Burton, 2010, S. 79). Umgekehrt wird auch argumentiert, dass es über einen länge- 
ren Zeitraum auch bei unipolar depressiven Patienten zu manischen Phasen kommt, 
so dass die bisher übliche Differenzierung zwischen bipolaren und unipolaren affek- 
tiven Störungen grundsätzlich anzuzweifeln ist (Cassano et ab, 2004). Zyklothyme 
Störungen können als milde Formen bipolarer Störungen beschrieben werden, die 
über einen längeren Zeitraum von mindestens zwei Jahren beobachtbar sind (Arolt 
et ab, 2011, S. 179). Die Ausprägungen der Krankheits Symptome erfüllen dabei 
weder die Kriterien für eine depressive noch für eine manische Episode (subdepres- 
sive bzw. hypomane Ausprägung des Krankheitsbildes; Arolt et ab, 2011, S. 179). 
Das Krankheitsbild tritt allerdings nur sehr selten auf 

Depression wird in der vorliegenden Untersuchung als affektive Störung aufge- 
fasst, die eine emotionale, kognitive und somatische Dimension einschließt, die 
ganzheitlich die Krankheit Depression beschreiben. Die vorliegende Untersuchung 
unterscheidet zusätzlich nach dem Schweregrad der Depression.^^ 



20 Nach der DSM-Klassifizierung kann bereits nach einer manischen Episode eine bipolare Störung 
diagnostiziert werden. 

2^ Um dabei den Depressionsgrad möghchst valide abschätzen zu können, basieren die Richtwerte 
(Cut-off-Werte) der Depressions-Skala nach Beck neben der Selbstauskunft durch Patienten auch 
auf den Einschätzungen von Ärzten (Näheres zur Skalenentwicklung mit Selbst- und Fremdein- 
schätzungsverfahren bei Schmitt, Altstötter-Gleich, Hinz, Maes und Brähler [2006]; vgl. Kapitel 7) 
und wurden für die vorhegende Untersuchung eigens anhand der Originaldaten der Normierungs- 
stichprobe für das deutschsprachige Instrument von Schmitt, Altstötter-Gleich, Hinz, Maes und 
Brähler (2006) berechnet. 
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2. 2. 2 Diagnostik der Krankheit Depression 

Depressionen sind eine komplexe, multifaktoriell bedingte Krankheit, deren Ursa- 
chen sowohl biologischer, psychologischer als auch sozialer Natur sein können 
(Rugulies et ab, 2013). Im allgemeinen Sprachgebrauch werden jedoch auch andere 
Zeichen von psychischen Belastungen synonym zu Depression verwendet: Extre- 
mer Stress und „Burnout“ sind nicht nur vieldiskutierte Folgen zunehmender psy- 
chischer Belastungen (Lohmann-Haislah, 2012, S. 11), sondern können auch ur- 
sächlich mit Depressionen im Zusammenhang stehen (Kendler et ab, 2005, 2006; 
Kupfer, 2013, S. E2; Rugulies et ab, 2013). Umso wichtiger ist es, die Krankheit 
Depression klar von „schlechter Stimmung^', „Stress^', oder einem „Burnout'' abzu- 
grenzen, bei denen es sich nicht um Krankheiten handelt, die aber durchaus ursäch- 
lich für die Krankheit Depression sein können. 

Die Diagnose Depression erfolgt anhand zweier Klassifizierungssysteme. Im 
amerikanischen Raum ist das seit 2013 in fünfter Auflage erschienene „Diagnosti- 
sche und statistische Handbuch psychischer Störungen“ (DSM-V) das Standard- 
werk (Kupfer, 2013). In Deutschland erfolgen Diagnosen nach dem insgesamt 
umfassender angelegten, internationalen Klassifizierungs System für Krankheiten der 
WHO, das mehr als nur psychische Krankheiten erfasst (International Classification 
of Diseases and Related Health Problems, ICD).^^ Die seit 2012 gültige zehnte 
Ausgabe (ICD-10) orientiert sich deutlich an den Kriterien des DSM-IV, und so ist 
bereits für 2015 eine umfassende Aktualisierung und Anpassung an das DSM-V in 
Form des ICD-11 angekündigt worden (WHO, 2014). Die beiden Klassifikationska- 
taloge bestimmen letztlich darüber, wer als psychisch krank gilt, und sind damit für 
Krankenkassen, Versicherungen, Gerichtsurteile und die Pharmaindustrie von gro- 
ßer Bedeutung (Weber, 2013). Langfristig ist geplant, in den Diagnosen auch biolo- 
gische, genetische und neuronale Ursachen zu berücksichtigen und weniger symp- 
tomgeleitet zu diagnostizieren (vgl. NIMH Research Domain Criteria, RdoC, Nati- 
onal Institute of Mental Health (NIMH), 2011). Im Falle vieler psychischer Störun- 
gen würde damit deren multifaktoriellen Ursachen noch stärker Rechnung getragen. 

Die Diagnose einer depressiven Störung beruht auf einer ärztlichen Einschät- 
zung und Bewertung des Schweregrades sowie des Vorhandenseins emotionaler, 
motivationaler, behavioraler, kognitiver und somatischer Symptome, die über einen 
Zeitraum von mindestens zwei Wochen vorliegen müssen. Treten die Symptome 
besonders stark oder sehr schnell auf, kann eine Depression auch schon nach kür- 
zerer Zeit diagnostiziert werden. In Tabelle 3 sind die wichtigsten Symptome für 
eine klinisch relevante Depression abgebildet. Anhand der definierten Diagnosekri- 
terien lassen sich Depressionen „zuverlässig und trennscharf von normalen Stim- 



22 Die fünfte Auflage, die 2013 erschienen ist, löste die bis dahin seit 1994 gültige vierte Version des 
Diagnostischen Handbuches ab (DSM-IV). Der mehr als 10 Jahre andauernde Überarbeitungspro- 
zess des Diagnostischen Manuals der APA sorgte für zahlreiche Diskussionen. 
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mungs Schwankungen abgrenzen“ (Wittchen, Jacobi, Klose & Ryl, 2010, S. 7). 
Gleichzeitig zeigt sich in der diagnostischen Praxis auch, dass die Kriterien zur 
Diagnose einer Depression noch immer nicht flächendeckend umgesetzt werden, 
sondern dass ätiologisch, nach der (vermeindichen) Ursache der Depression diag- 
nostiziert wird (z. B. eine neurotische oder körperlich bedingte Depression) (Witt- 
chen et ak, 2010, S. 8). ln der aktuellen Depressionsforschung geht man jedoch 
davon aus, dass jede Depression mehr oder weniger neurotische, körperliche und 
situationsbedingte Ursachen hat (Wittchen et ak, 2010, S. 8). 

Tabelle 3. 

Wichtige Symptome einer depressiven Episode und deren Zugehörigkeit zu 
verschiedenen Symptomclustern 



Symptom 


Symptomcluster 


Gedrückte Stimmung oder „Gefühl von Gefühllosigkeit“ 


emotional 


Interessenverlust 


motivational 


Freudlosigkeit 


emotional 


Antriebsverminderung oder -Steigerung 


motivational 


Aktivitätseinschränkung 


motivational-behavioral 


Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit 


kognitiv 


Erhöhte Ermüdbarkeit, Tagesmüdigkeit 


somatisch 


Schlafstörungen 


somatisch 


Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven 


kognitiv 


Minderwertigkeits- und Schuldgefühle 


kognitiv-emotional 


Angst 


emotional 


Beeinträchtigung der Sexualität 


motivational 


Verringerter Appetit, Gewichtsabnahme 


somatisch 


Suizidgedanken bzw. Suizidhandlungen 


kognitiv-behavioral 



Anmerkung. Eigene Darstellung nach Deisenhammer und Hausmann (2012, S. 165), Corner (2008, S. 215-216) 
und Beck, Rush, Shaw und Emery (2010, S. 135) 
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Je nachdem, welche Symptome im Vordergrund stehen, werden Sonderformen von 
Depressionen unterschieden (Deisenhammer & Hausmann, 2012, S. 165)7^ Die 
Diagnostik von Depressionen erfordert zunächst die Feststellung der vorliegenden 
Symptome, die Muster ihres zeitlichen Auftretens und ihre Intensität (Beesdo-Baum 
& Wittchen, 2011, S. 884). Für die Messung des Schweregrades einer Depression 
steht eine Vielzahl „dimensionaler Depressionsskalen“ (z. B. das Beck-Depressions- 
inventar; BDI; Beck et ak, 1996) zur Verfügung. Für die Diagnose einer Depression 
reichen die Skalen dagegen nicht aus (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 884). 
Dafür sind zusätzlich strukturierte oder standardisierte Patienteninterviews notwen- 
dig, um im Falle einer Major Depression bipolare Störungen, andere somatische 
Erkrankungen oder Einflüsse von Substanzen wie Drogen oder Medikamente aus- 
zuschließen. Gleichwohl gibt es auch Hinweise darauf, dass sich sogenannte „sub- 
klinisch Depressive“ (Personen, die depressive Symptome zeigen, bemessen an 
einer der erwähnten Depressionsskalen) nicht grundlegend von „klinisch Depressi- 
ven“ unterscheiden, deren Diagnose durch einen Arzt gestellt wurde (Gotkb, Le- 
winsohn & Seeley, 1995). Depressionen werden heute häufiger diagnostiziert als 
früher, was nicht nur auf Verbesserungen der Diagnostikinstrumente, sondern auch 
auf eine höhere Bereitschaft zur Behandlung und Untersuchung zurückzuführen ist 
(Haenel, 2008, S. 7). In den letzten Jahren haben insbesondere psychogene, also 
„umweltbedingte“ Depressionen zugenommen (Haenel, 2008, S. 7). Für die vorlie- 
gende Untersuchung sind die zahlreichen, vor allem diagnostischen Differenzierun- 
gen einer Depression allerdings nicht von zentraler Bedeutung (vgl. dazu detaillier- 
ter Hyman, 2010; Stieglitz & Freyberger, 2009, S. 46). 



2.2.3 Verbreitung und gesellschaftliche V^elevanc^ von Depression 

Depressive Erkrankungen kommen mit einer Punktprävalenz von mindestens 5% 
in der Gesamtbevölkerung vor (Berger, van Calker, Brakemeier & Schramm, 2009, 
S. 497). Die Krankheit verläuft in der Regel über mehrere Monate. Zahlen über die 
Lebenszeitprävalenz von Depressionen für Deutschland lassen sich beispielsweise 
der Studie von Kessler und Bromet (2013) entnehmen, die Daten wurden allerdings 
bereits in den Jahren 2002/2003 erhoben (vgl. Tabelle 4). Die nachstehende Tabelle 
4 fasst daher außerdem zahlreiche weitere Befunde zu verschiedenen Prävalenzzah- 
len für Depression in Deutschland aus verschiedenen Studien zusammen. Die Au- 



23 Nicht zuletzt in den Medien ist regelmäßig von jahreszeitenbedingten Depressionen die Rede 
(„Herbst-/Winter-Depression“). Diese Formen saisonal abhängiger Depressionen äußern sich durch 
verstärkte Tagesmüdigkeit, vermehrten Schlaf und gesteigerten Appetit. Baumeister und Parker 
(2012) greifen die Diskussion über die fehlende Spezifität bei der Bestimmung unipolarer Depressi- 
onen auf, aus der sich letztlich die Vielzahl an Subtypen einer Major Depression ergibt, und systema- 
tisieren deren Definitionen und Überschneidungen basierend auf publizierten ÜberbHcksstudien. 



2.2 Depression 



71 



toren schätzen die Lebenszeitptävalenz, an einer Major Depression zu erkranken, 
für Deutschland auf 10% (Kessler & Bromet, 2013, S. 122). Aufgrund der verschie- 
denen Prävalenzzeiträume und Erhebungsmethoden zeigt sich eine große Range bei 
den Prävalenzzahlen für Depressionen (3—17%). Der tatsächliche Wert bei telefoni- 
schen Befragungen mit einem Prävalenzzeitraum von 2 Wochen dürfte zwischen 8 
und 13% liegen. 

Da depressive Erkrankungen besonders von psychosozialen Beeinträchtigungen 
und Suizidgedanken geprägt sind, haben sie eine hohe gesundheitspolitische Bedeu- 
tung (Berger et ak, 2009, S. 497). Die Krankheit ist zwar einerseits gut behandelbar, 
allerdings besteht auch ein hohes Risiko für RückfaUerkrankungen und eine Chroni- 
fizierung (Berger et ak, 2009, S. 497). „Jede depressive Episode ist mit einem nicht 
zu unterschätzenden Suizidrisiko verbunden“, schreiben Berger, van Calker, Bra- 
kemeier und Schramm (2009, S. 496). Man geht davon aus, dass 40—70% aller Suizi- 
de im Rahmen einer Depression stattfinden und dass der Anteil derer, die im Rah- 
men einer depressiven Episode einen Suizidversuch unternehmen, bei 20—60% liegt, 
je nachdem, ob sich die Patienten in stationärer oder ambulanter Behandlung befin- 
den (Berger et ak, 2009, S. 496). Andere Schätzungen sehen psychische Störungen 
sogar in über 90% der Suizidfälle als vorhanden an. Trotzdem sterben die meisten 
psychisch kranken Menschen nicht durch Suizid (Mann et ak, 1999, S. 181). Entge- 
gen früheren, deutlich höheren Schätzungen hegt die Suizidmortalität depressiver 
Personen bei 2%, bei Personen mit stationärer Depressionsbehandlung bei 4% und 
bei Personen, die wegen vorangegangener Suizidalität stationär behandelt wurden, 
bei 9% (Berger et ak, 2009, S. 496). Von vergleichbaren Größenordnungen der 
Suizidmortalität bei Depressiven geht auch Wolfersdorf (2006, S. 300) aus (3—4% 
aller depressiv Kranker bzw. ca. 15% schwer depressive Personen). 
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Tabelle 4. 












Schätzungen der Prävalenz depressiver Erkrankungen für u.a. 


Deutschland 


in Befragungsstudien 










Studie 


Jahr 


Land 


Prä- 

valenz 


Prävalenz- 

zeitraum 


Daten- 

erhebung 


Jacobi et al. 
(2004) 


1997- 

1999 




5.6% 


4 Wochen 


Face-to-Face- 


Deutschland 


10.7% 


12 Monate 


Interview/ 




17.1% 


Lebenszeit 


Paper & Pencil 


Wittchen und 
Pittrow (2002) 


2000 


Deutschland 


10.9% 


Punktprävalenz 


Paper & Pencil 


Meyer, Rumpf, 
Hapke, Dilling 
und John (2000) 


2000 


Norddeutsch- 

land 


10.0% 


Lebenszeit 


Face-to-Face- 

Interview 


McDowell et al. 
(2013) 


2001- 

2009 


Deutschland 
+ 9 weitere 
EU-Länder 


4.2-4.8% 


12 Monate 


Face-to-Face- 

Interview 






Deutschland 


3.0% 


12 Monate 




Bromet et al. 


2002- 


+ 17 weitere 






Face-to-Face- 


(2011) 


2003 


Länder welt- 


9.9% 


Lebenszeit 


Interview 




2005- 

2007 


weit 








Wild et al. (2011) 


Deutschland 


16.0%24 


Punktprävalenz 


Paper & Pencil 


Busch, Maske, 
Ryl, Schlack und 
Hapke (2013) 
Fuchs, Busch, 


2008- 

2011 


Deutschland 


8.1% 


2 Wochen 


Paper & Pencil 


Lange und 
Scheidt-Nave 
(2012) 


2009 


Deutschland 


13.0%25 


12 Monate 


telefonisch 

(CATI) 


Wittchen et al. 
(2011) 


2011 


EU-27 
+ Schweiz, 
Norwegen, 
Island 


6.9% 


12 Monate 


Literatur-Review/ 

Sekundäranaly- 

sen 


Blüml etal. 
(2013) 


2011 


Deutschland 


7.8% 


2 Wochen 


Face-to-Face- 

Interview 


Jacobi, Höfler, 


2009- 




7.7% 




Face-to-Face- 


Siegelt etal. 
(2014) 


2012 


Deutschland 


12 Monate 


Interview 



Anmerkung. „Lebenszeitprävalenz“ definiert als Wahrscheinlichkeit für das Auftreten einer Depression bis zum 
Zeitpunkt der Befragung, Punkt- bzw. Periodenprävalenzen geben den entsprechenden Anteil einer zuvor 
definierten Population an, der zum angegebenen Zeitpunkt bzw. innerhalb eines bestimmten Zeitraums an 
Depression erkrankt ist (Stieglitz & Freyberger, 2009, S. 65). 



Die Stichprobe wird als repräsentativ für ältere Personen zwischen 53 und 80 Jahren beschrieben. 
25 Eigene Berechnung auf Grundlage der Publikation. 
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2.2.4 Modellvorstellungen von Depression 

Die Klassifikation von Depressionen ist ein schwieriges und viel diskutiertes Unter- 
fangen (Kessing, 2004, S. 124). Da Depressionen pro to typisch für multifaktorielle 
psychische Störungen (Kendler et ak, 2005, S. 83) sind, verwundert es nicht, dass es 
„bislang keine einheitliche Störungstheorie der Depression gibt'' (Beesdo-Baum & 
Wittchen, 2011, S. 890). Es gibt einerseits das endogen-reaktive und andererseits das 
unitaristische Konzept einer Depression. Das erste Konzept differenziert zwischen 
Depressionen, die durch von außen kommende, belastende Ereignisse hervorgeru- 
fen werden (reaktive Depression; Paykel, 2003) und Depressionen, die sich ohne 
Vorbedingungen oder äußere Einflüsse entfalten (endogene Depression; Kessing, 
2004) .2^ Das unitaristische Konzept unterscheidet demgegenüber Depressionen nur 
nach deren Schweregrad (leicht, schwer) und deren Andauern bzw. Verlauf (akut, 
chronisch). Es wird davon ausgegangen, dass im Zusammenhang mit Depressionen 
stets gleichzeitig äußere und innere Faktoren (mit unterschiedlicher Gewichtung) 
beteiligt sind (Bronisch, 1992, S. 8). Heute werden die verschiedenen Faktoren für 
Depressionen zunehmend integriert. Dabei spielen gleichermaßen „Umwelt- und 
psychologische Faktoren sowie biologische Faktoren" (Corner, 2008, S. 219) eine 
wichtige RoUe. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung werden die biologi- 
schen Faktoren der Depression (genetische, biochemische Faktoren) jedoch nicht 
weiter berücksichtigt, stattdessen spielen insbesondere Erklärungsansätze eine Rolle, 
welche die psychologischen Ursachen einer Depression beinhalten.^^ ln den folgen- 
den Abschnitten wird zwischen ätiologischen Depressionsmodellen (Fokus auf den 
Entstehungsbedingungen einer Depression) und Kognitions- und Informationsver- 
arbeitungsmodellen depressiver Erkrankungen unterschieden. Der Fokus hegt in 
diesem Abschnitt auf der Krankheit Depression. Die Rolle der Medien im Zusam- 
menhang mit Depressionen wird in den anschließenden Kapiteln näher erörtert. 



26 Eine entsprechende Klassifizierung ist schwierig, weil belastende Ereignisse auch schon vor dem 
Beginn einer Depression stattgefunden haben können, sie können auch nur von nachrangiger Be- 
deutung oder rein zufällig eingetreten sein (Corner, 2008, S. 218—219; Paykel, 2003). 

2^ Ferner gibt es Verlaufsmodelle der Krankheit Depression, die sich primär vor einem therapeutischen 
Hintergrund mit der Entwicklung und Intensität von Depressionen im Zeitverlauf beschäftigen 
(Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 899) oder dazu dienen, affektive Störungen anhand typischer 
Verlaufsmuster voneinander abzugrenzen (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 890). Qualitative In- 
terviews mit Psychiatern und Psychotherapeuten, die flankierend zum Forschungsprojekt durchge- 
führt wurden und nach Medieneinflüssen im depressiven Krankheitsverlauf fragten, zeigen, abhän- 
gig von der Ausbildung der Therapeuten, je nach Alter und Geschlecht der Patienten divergierende 
Einschätzungen im Hinblick auf Medieneinflüsse im Krankheitsverlauf. Im Rahmen der vorliegen- 
den Untersuchung können diese Befunde nicht detaillierter besprochen werden, allerdings finden 
sich wichtige Hinweise auch bei Böhm (09.02.2012). 
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Ätiologisches Depressionsmodell (Vulnerabilitäts-Stress-Modell) 

Das Vulnerabilitäts-Stress-Modell ist das vielleicht prominenteste ätiologische Er- 
klärungsmodell für Depressionen. Es fokussiert die Ursachen für Depressionen und 
beruht auf der Annahme, dass „prädisponierende konstitutionelle Faktoren geneti- 
scher bzw. familiengenetischer Art und frühe adverse soziale und umweltbezogene 
Ereignisse und Bedingungen zur Ausbildung einer erhöhten Vulnerabilität beitra- 
gen, die sich wiederum über entwicklungsbiologische, psychologische und soziale 
Prozesse weiter akzentuieren oder abschwächen kann“ (Beesdo-Baum & Wittchen, 
2011, S. 890). Eine depressive Episode beruht nach dieser Modellvorstellung auf 
bestimmten „Vulnerabilitätskonstellationen“, die durch individuelle (z.B. Alter, 
Geschlecht, körperliche Krankheiten etc.) oder soziale Ursachen bedingt sind (z.B. 
Bildung, soziales Netzwerk, Einstellungen, Normvorstellungen etc.) Vor dem Hin- 
tergrund dieser Vulnerabilitäten können auslösende Ereignisse (z.B. persönliche 
Erfahrungen; denkbar sind allerdings auch öffentlich diskutierte Ereignisse) im 
Zusammenspiel mit weiteren Einflussgrößen (z.B. vorherige Störungen, Bewälti- 
gungs- und Lebensstrategien, soziale Unterstützung) eine depressive Episode nicht 
nur hervorrufen, sondern durch diese auch selbst beeinflusst werden. Aus dem 
Zusammenspiel der genannten Faktoren ergeben sich schließlich Folgen aus der 
Depression, die sowohl kurzfristig als auch langfristig spürbar sein (z.B. soziale 
Isolation, Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Hilfesuchen) und wiederum langfristig 
zu einer Verstärkung existierender VulnerabiKtäten führen können. 
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Abbildung 7. Vulnerabilitäts-Stress Modell der Depression 



I Vulnerabilitäten | Exposition & weitere Einflussgrößen | Folgen 




Anmerkung. Darstellung nach Beesdo-Baum und Wittchen (2011, S. 891) 



Das Modell verdeutlicht, inwiefern aktuelle Konzepte und Modelle von Depressio- 
nen Ursachenbündel aus verschiedenen Bereichen integrieren. Es erklärt einerseits 
das Zustandekommen einzelner depressiver Symptome bis hin zum Aufkommen 
eines depressiven Syndroms und liefert andererseits Anhaltspunkte dafür, wie sich 
Depressionen über die Zeit aufrechterhalten können. Seine Bestandteile und deren 
Zusammenhänge sind größtenteils gut belegt (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 
891). Gleichzeitig ist es aufgrund der Komplexität des Modells ausgesprochen 
schwierig, das Gesamtmodell zu überprüfen. Es finden sich allerdings zahlreiche 
Studien, die einzelne Faktoren untersuchen, die zur Vulnerabilität von Depressiven 
beitragen. Zu diesen Faktoren zählen sowohl belastende Lebensereignisse als auch 
sozialpsychologische Risikofaktoren. In der Depressionsforschung wurde in den 
letzten Jahrzehnten der Stellenwert belastender Lebensereignisse als Auslöser einer 
Depression jedoch relativiert,^^ da diese nur selten zum Ausbruch einer Depression 
führen (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 892). Die einzelnen depressiven Symp- 
tome, die durch belastende Lebensereignisse hervorgerufen werden können, variie- 
ren deutlich, so dass man den Zusammenhang zwischen Lebensereignissen und 
einer Depression mittlerweile sehr genau differenziert (Keller, Neale & Kendler, 
2007; Stader & Hokanson, 1998). Außerdem finden sich bei etwa einem Drittel der 



Etwa der Tod einer nahestehenden Person; vgl. dazu auch die verkürzte, angemessene Dauer von 
Trauerreaktionen in der aktualisierten Version des Diagnosehandbuchs DSM-V (American Psychiat- 
ric Association, 2013). 
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Depressionserkrankungen umgekehrt gar keine belastenden Lebensereignisse, die 
mit der Erkrankung in Verbindung stehen (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 892; 
Kendler, Karnowski & Prescott, 1999). Zimmermann et al. (2008) zeigen, dass 
belastende bzw. traumatische Lebensereignisse insbesondere bei Personen mit 
erhöhter Vulnerabilität (hier konkret: Eltern mit Depressionserkrankung) zu einem 
erhöhten Depressionsrisiko führen, was für ein facettenreiches „Zusammenspiel 
von Vulnerabilitäts- und Risiko faktoren“ (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 892) 
spricht. Zu sozialpsychologischen Risikofaktoren zählt beispielsweise die fehlende 
Fähigkeit, mit belastenden Ereignissen umzugehen („Coping-Strategien^'). Ist die 
Fähigkeit zur sozialen und kognitiv-affektiven Bewältigung von belastenden Ereig- 
nissen nur unzureichend ausgeprägt, kann bei weiteren negativen Ereignissen ein 
Gefühl der Hoffnungslosigkeit auftreten. Die Entwicklung von Coping-Strategien 
hängt wiederum mit der wahrgenommenen Kontrolle über das eigene Leben und 
mit flexiblen „Kognitions- und Handlungsmustern“ zusammen, auf die Personen in 
Problemsituationen zurückgreifen können (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 893; 
Cueni, Abbruzzese, Brühl & Herwig, 2011, S. 106). 

Offen bleibt in dem (allgemein gehaltenen) ätiologischen Modell allerdings die 
Rolle, die Medien im Zusammenhang mit Depression und Suizidalität spielen kön- 
nen. Rezipierte Medieninhalte können dem Modell zufolge in erster Linie als Auslö- 
ser (Trigger) fungieren. Wie im Modell angenommen, hängt auch die Nutzung von 
Medieninhalten sowie deren Rezeption und Wahrnehmung von intraindividuellen 
und sozialen Faktoren ab (vgl. McQuail, 2010, S. 422; Rosengren, 1996, S. 26; 
Schweiger, 2007, S. 270—301). Empirische Befunde zeigen zudem, dass die Nutzung 
von Medien mit Depressionen verbunden sein kann (vgl. Scherr & Reinemann, 
2011). Bislang fehlt allerdings noch ein detaillierteres Bild von den sich dabei erge- 
benden Einfluss Strukturen. Offen ist außerdem, inwiefern sich sowohl die Medien- 
nutzung, die Medienrezeption als auch die Medienwahrnehmung als Trigger auf 
Depressionen und deren akute und langfristige Folgen - insbesondere Suizidalität - 
auswirken. Umgekehrt stellt sich die Frage, welche Auswirkungen vorhandene De- 
pressionen auf die Mediennutzung, -rezeption und -Wahrnehmung haben. Auch 
dazu existieren bisher zahlreiche Einzelbefunde, während eine umfassende Modell- 
prüfung bislang noch aus steht. 



Kognitions- und Informationsverarbeitungsmodelle von Depressionen 

Die Frage, warum vulnerable Menschen unterschiedlich auf Stressoren reagieren, 
zählt zu den kontroversesten und meist diskutierten Fragen in der Forschung: Wäh- 
rend manche Personen bereits bei geringfügigen Stressoren depressive Symptome 
entwickeln, zeigen andere Personen selbst bei gravierenden Lebenseinschnitten 
keine depressive Symptomatik (Joormann, 2009, S. 298). Kognitive Depressions- 
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modelle liefern dafür Erklärungsansätee (Beck, 1987)7^ Kognitive Modelle akzeptie- 
ren grundsätzlich die Prämisse der Interaktion individueller psychologischer Vulne- 
rabilität und depressionsauslösender Umweltstressoren und schlagen somit eine 
Brücke zwischen der menschlichen Kognition und (negativen) Gefühlszuständen 
(Joormann, 2009, S. 298) Die Grundlagen dieser Modelle stammen aus einer Zeit, 
in der die Kognitionen und Informationsverarbeitungsprozesse von depressiven 
Menschen mit denen Gesunder verglichen wurden. Dabei wurde festgestellt, dass 
Depressive kognitive Defizite zeigen (Coyne & Gotlib, 1983), die dazu führen, dass 
emotionale Stimuli verzerrt verarbeitet werden (Joormann, 2009, S. 298). Die Mo- 
delle postulieren, dass Einstellungen gegenüber und Interpretationen von der sozia- 
len Realität für das Entstehen depressiver, affektiver Zustände verantwortlich sind. 
Dem liegen dys funktionale kognitive Schemata zugrunde, die die Wahrnehmung 
und Interpretation der Realität verzerren (Beck, 1987, S. 1^15; Beesdo-Baum & 
Wittchen, 2011, S. 894; Joormann, 2009, S. 299-301). Pössel (2009, S. 672) be- 
schreibt diese Schemata als „Strukturen, durch die eine Person die Reize bestimmter 
Situationen wahrnimmt, bewertet und neue Erfahrungen idiosynkratisch struktu- 
riert“. Die zentralen Themen depressiver Schemata sind „Hoffnungslosigkeit, 
Selbstkritik und geringe Selbstachtung“ (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 895). 
In Becks kognitivem Modell der Depression führen die dys funktionalen kognitiven 
Schemata zu einer verzerrten Aufmerksamkeit und Informationsverarbeitung, zu 
verzerrtem und ruminativem Denken, zu fehlerbehafteten Erinnerungen und dys- 
funktionalen Einstellungen (Beck, 1987; Disner, Beevers, Haigh & Beck, 2011). Die 
kognitiven Prozesse lassen sich im ätiologischen Modell der Depression zwischen 
Umweltreizen und der Krankheit Depression verorten. Die zugrunde liegende An- 
nahme dabei ist, dass Depressionen grundsätzlich durch kognitive Prozesse hervor- 
gerufen oder aufrechterhalten werden können (Disner et ak, 2011). Weitgehend 
unbestritten ist, dass Depressionen mit negativen Kognitionen einhergehen, offen 
ist dagegen die Frage, ob sie sich auch aus dys funktionalem Denken heraus entwi- 
ckeln können (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 895). Das Modell ist ebenfalls 
deskriptiv und lässt sich nur schwer global prüfen. Die grundlegenden Modellan- 
nahmen des Vulnerabilitäts-Stress-Modells sind nachstehend in Abbildung 8 zu- 
sammengefasst. Darin wurden die kognitiven Ursachen für Depressionen integriert. 



Daher beruhen auch die bis heute erfolgreichsten Therapieansätze auf kognitiven Depressionsmo- 
dellen. 

Gleichwohl wird kritisiert, dass die zugrunde liegenden Annahmen des Vulnerabilitäts-Stress- 
Modells selten im Zusammenhang mit kognitiven Modellen überprüft wurden: „Fewer studies, 
however, have explicitly tested the underlying vulnerability-stress model or examined how deficits in 
recall, attentional biases toward negative material, and mood-congruent memory are related to each 
other and, more importantly, to the hallmark feature of depression — sustained negative affect“ 
(Joormann, 2009, S. 299). 
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Abbildung 8. Vulnerabilitäts-Stress-Modell der Depression und negative kognitive 
Schemata 



I Vulnerabilit äten Exposition & weitere Einflussgrößen | Folgen 




Anmerkung, eigene Darstellung nach Beesdo-Baum und Wittchen (2011, S. 891; 895) 



Die von Aaron Beck entwickelte kognitive Verhaltens therapie zur Behandlung von 
Depressionen setzt an diesem Punkt (Beck et ak, 2010) an und hat zum Ziel, die 
dys funktionalen Interpretationsmuster zu verändern und negativ- verzerrte 
Denkstrukturen depressiver Patienten aufzulösen (Beck et ak, 2010, S. 136—137; 
Schmidtke & Schaller, 2009, S. 177). Bei diesen ist häufig von der „kognitiven Tria- 
de“ die Rede, womit negative Einstellungen Depressiver gegenüber sich selbst, ihrer 
Umwelt und ihrer Zukunft gemeint sind (Beck et ak, 2010, S. 41-43; Beesdo-Baum 
& Wittchen, 2011, S. 895; Reich & Weary, 1998). Die negativen kognitiven Schema- 
ta halten sich durch negative Erfahrungen und Lernprozesse aufrecht und führen zu 
einer Vielzahl von Fehlern bei der Interpretation der sozialen Realität. Zu diesen 
zählen automatische Gedanken, wie z.B. die Tendenz zu Übergeneralisierungen, das 
Über- oder Unterschätzen von Situationen, AUes-oder Nichts-Denken, ein Tunnel- 
blick bzw. kognitiver Filter auf negative Aspekte und das Ignorieren positiver As- 
pekte. Auch die imperative Vorstellung davon, wie man sich verhalten „sollte“ oder 
„müsste“, oder Fehlerattributionen auf die eigene Person (vgl. dazu detaillierter 
Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 896; Cueni et ak, 2011) zählen zu diesen auto- 
matischen Gedanken. Das häufig im Zusammenhang mit Depressionen beobachte- 
te (grübelnde, um eine Sache kreisende) ruminative Denken trägt als verstärkender 
Mechanismus zudem dazu bei, dass negative Denkmuster erhalten bleiben. Disner, 
Beevers, Haigh und Beck (2011) schlagen auf Basis der sozialkognitiven Theorie ein 
Informationsverarbeitungsmodell für Depressionen vor, das die kognitiven Prozes- 
se in den Vordergrund stellt (siehe Abbildung 9). Darin zeigen sich als zentrale 
Größen die verzerrte Aufmerksamkeit, Informationsverarbeitung und Erinnerung. 
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Negative kognitive Schemata sind internalisierte Erfahrungen und Vorstellungen, 
die sich durch negative Erlebnisse in der Vergangenheit manifestieren und insbe- 
sondere bei vulnerablen Personen (1) durch externe Umweltereignisse aktiviert 
werden können. Die negativen kognitiven Schemata führen gerade bei Depressiven 
dazu, dass die Aufmerksamkeit insbesondere auf Botschaftsaspekte gelenkt wird, 
die sich auf relevante Eigenschaften der Person beziehen lassen (Wiebking & Nort- 
hoff, 2012). Diese werden dann negativ in Bezug auf die eigene Person, die eigene 
Umwelt und die eigene Zukunft interpretiert („kognitive Triade“). Dadurch entsteht 
ein Ungleichgewicht in Richtung selbstbezogener, negativer Umweltinformationen, 
die sich negativ auf den Selbstwert der Person auswirken. Entscheidend für die 
Aktivierung der negativen kognitiven Schemata sind Situationen oder Stressoren, 
die in Bezug zum Wertesystem der depressiven Personen stehen und somit relevant 
für den Selbstwert sind (Disner et al., 2011, S. 467). Daraus kann ein depressives 
Syndrom (2) entstehen, das wiederum dazu beiträgt, dass negative kognitive Sche- 
mata aufrechterhalten bleiben. Ein depressives Syndrom kann außerdem die Suizi- 
dalität erhöhen (3). 

Abbildung 9. Informationsverarbeitung im Rahmen des kognitiven Depressionsmo- 
deUs 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Disner, Beevers, Haigh und Beck (2011, S. 469) 

Eine globale empirische Überprüfung des Modells der Informationsverarbeitung, 
das in das Vulnerabilitäts-Stress-Modell der Depression mit negativen kognitiven 
Schemata integriert wurde (vgl. Abbildung 8), unternahmen Pössel und Knopf 
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(2011), die die theoretischen Annahmen weitgehend bestätigten. Obwohl also in der 
Forschungsliteratur die empirische Überprüfbarkeit angezweifelt wurde, finden sich 
empirische Belege für das Zusammenwirken der hier aufgezeigten Faktoren. Wich- 
tig ist dabei zu betonen, dass das überprüfte integrierte Modell sowohl Aspekte der 
kognitiven Theorie nach Beck als auch das grundlegende Verständnis von Vulnera- 
bilitäts-Stress-Modellen und individuelle Unterschiede im kognitiven Umgang mit 
Depressionen integriert (z.B. ruminatives Denken; vgl. Morrison & O’Connor, 
2008, S. 354). Die Studie zeigt, dass die einzelnen Modellbausteine aus verschiede- 
nen Depressionsmodellen grundsätzlich integrierbar sind und jeweils zur Erklärung 
von Depressionen beitragen. Die Modellauffassung nach Beck, Rush, Shaw und 
Emery (2010, S. 41-43), wonach im Kontext von Depressionen häufig entspre- 
chend negative kognitive Schemata, kognitive Fehler, die „kognitive Triade^' und 
automatische (negative) Gedanken beobachtet werden können, bestätigte sich. 
Pössel und Knopf (2011) belegen empirisch, dass die Modellbausteine getrennt 
voneinander beobachtet werden können, ohne in einer bestimmten Reihenfolge 
aufeinander aufbauen zu müssen. Außerdem zeigt die Studie, dass ruminatives 
Denken in brütendes Denken („brooding rumination“) und reflektiertes Grübeln 
(„refiective pondering^') differenziert werden muss, wobei reflektiertes Grübeln 
nicht mit stärker ausgeprägten depressiven Symptomen assozüert ist. 

Erhöhte Suizidalität - eine häufige Folge von Depression - ist in dem ursprüng- 
lichen Modell nach Disner, Beevers, Haigh und Beck (2011, S. 469) nicht einge- 
schlossen, da das Modell kognitive Erklärungsansätze für Depressionen liefert. Das 
Hoffnungslosigkeitsmodell nach Abramson, Metalsky und Alloy (1989) bietet eine 
theoretische Begründung für die Modellerweiterung. Der Theorie zufolge streben 
Menschen danach, ihre Erfahrungen plausibel zu erklären, wobei die Erklärungen 
subjektiv, idiosynkratisch und selbstfokussiert sind (Pössel, 2009, S. 674). Im Zu- 
sammenhang mit diesen Erklärungsversuchen wird jedem Ereignis schematisch eine 
Bedeutung zugeschrieben, die auf die eigene Person bezogen ist (internal oder ex- 
ternal; „ich oder andere sind verantwortlich für das Ereignis“), auf die eigene Zu- 
kunft (stabil oder variabel; „das Ereignis wird in Zukunft wiederholt auftreten oder 
nicht“) und auf die Generalisierbarkeit des Ereignisses auf andere Situationen (glo- 
bal oder spezifisch; „das Ereignis lässt sich auf andere Situationen übertragen oder 
nicht“) (Pössel, 2009, S. 674). Vulnerable Personen zeigen dem Hoffnungslosig- 
keitsmodell nach Abramson, Metalsky und Alloy (1989) zufolge ebenfalls die Ten- 
denz zu bestimmten Wahrnehmungsverzerrungen, die als Ursache von Depressio- 
nen angesehen werden, nämlich 1) stabile und globale Erklärungen für belastende 
Ereignisse zu präferieren, 2) negative Ereignisse zu internalisieren und daran den 
eigenen Selbstwert zu bemessen oder 3) aus negativen Ereignissen weitreichende 
negative Konsequenzen für sich selbst abzuleiten. Negative Ereignisse können 
sowohl kritische Lebensereignisse, wie der Verlust einer vertrauten Person, aber 
auch alltägliche Belastungen (sog. „daily hassles“) sein, sofern sie als persönlich 
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relevant angesehen werden (Pössel, 2009, S. 674). Für die Entstehung einer Depres- 
sion wird dann die Interaktion aus den drei Vulnerabilitätsfaktoren und belastenden 
(Alltags-) Ereignissen angenommen. Ein wichtiger Mechanismus ist in diesem Zu- 
sammenhang der häufig bei Depressionen anzutreffende niedrige Selbstwert. Der 
Hoffnungslosigkeitstheorie zufolge kommt ein niedriger Selbstwert dadurch zu- 
stande, dass die internalen Attributionen von Fehlern einen Aufwärtsvergleich her- 
vorrufen, der zu der Wahrnehmung führt, dass andere Personen erfolgreicher mit 
problematischen Situationen umgehen und damit — im Gegensatz zu einem selbst — 
mehr erreichen können. Weil sich mit dem Modell nicht alle Depressionen erklären 
lassen, wird die Hoffnungslosigkeitsdepression heute als eigener Subtyp der Depres- 
sion angesehen (Pössel, 2009, S. 675), der insbesondere von negativen Zukunftser- 
wartungen geprägt ist. „Suizidalität ist ein wichtiges weiteres Symptom dieses Sub- 
typs“ (Pössel, 2009, S. 675). Das Hoffnungslosigkeitsmodell (Abramson et al., 1989) 
teilt somit grundlegende Vorstellungen mit dem Prädispositions- bzw. Vulnerabili- 
tätsmodell für Depression. Weitere Modelle gehen von einer umgekehrten Wir- 
kungskette aus und postulieren, dass Depressionen zu einer Erosion des Selbstwer- 
tes führen („Scar-Model“ der Depression). Eine aktuelle Meta- Analyse (Sowislo & 
Orth, 2013) greift diese Grunds atz di skussion auf und liefert anhand der Analyse 
von Längsschnittuntersuchungen zu dem Thema einen wichtigen Beleg dafür, dass 
sich die Annahmen des Vulnerabilitätsmodells der Depression eher aufrechthalten 
lassen: Der Effekt des Selbstwertes auf die Depression wird in der Meta- Analyse auf 
ß — —.16 geschätzt, während in Längsschnittuntersuchungen der umgekehrte Effekt 
von der Depression auf den Selbstwert auf ß — —.08 geschätzt wird. Die Meta- 
Analyse stützt damit die zentralen Annahmen, die dieser Untersuchung zugrunde 
liegen, und unterstreicht die grundsätzliche Relevanz von Vulnerabilitätseffekten auf 
Depressionen (Sowislo & Orth, 2013). 



Multifaktorielle s D epr e s sion smodell 

Parkinson, Totterdell, Briner und Reynolds (2000, S. 201) differenzieren zwischen 
psychodynamisch-interpersonalen Modellen und kognitiv- Verhaltens orientierten 
Modellen der Depression sowie einer dritten Gruppe integrativer Modelle. Solche 
multifaktoriellen Depressionsmodelle gehen von einem „Zusammenwirken von 
dispositioneilen und Umwelt faktoren“ (Pössel, 2009, S. 676) aus und stellen neben 
kognitiven Prozessen auch lerntheoretische Abläufe in ihren Mittelpunkt. Den 
Ausgangspunkt für Depressionen in diesen Modellen bilden soziale Isolation, kriti- 
sche Lebensereignisse und sogenannte „daily hassles“. Die auslösenden Ereignisse 
tragen dazu bei, dass alltägliche Verhaltens aut omatismen unterbrochen und statt- 
dessen spontane affektive (teilweise wenig differenzierte) Reaktionen hervorgerufen 
werden. Diese spontanen Reaktionen können wiederum negative Erinnerungen an 
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vergangene, ähnliche Ereignisse zum Vorschein bringen. Dadurch wird die Selbst- 
aufmerksamkeit erhöht und im Falle nicht ausreichend verfügbarer Coping- 
Strategien, die den Umgang mit den Stressoren erleichtern, werden die Erlebnisse 
weiter internalisiert, woraus neue Selbstkritik erwachsen kann. Die kritische Selbst- 
betrachtung blockiert in der Modellvorstellung weiterhin normale Verhaltensweisen, 
was einen Prozess lostreten kann, der schlimmstenfalls in einer depressiven Symp- 
tomatik mündet, weil positive Verstärkungen ausbleiben (Pössel, 2009, S. 676). Der 
wichtige Einfluss positiver (sozialer) Verstärkung fehlt im Zusammenhang mit 
Depressionen jedoch durch den häufig damit einhergehenden sozialen Rückzug in 
der Regel aus und nimmt darüber hinaus auch langfristig ab, weil das soziale Umfeld 
Depressive meidet, wenn diese sich zu häufig beklagen oder nach Hilfe suchen 
(Berking & Radkovsky, 2012, S. 36). Insbesondere die oftmals unterschätzte Bedeu- 
tung subklinischer depressiver Symptome erhält in dieser Modellvorstellung zu- 
sammen mit weiteren Vulnerabilitätsfaktoren einen besonderen Stellenwert.^^ Der 
Einfluss der Vulnerabilitätsfaktoren aktiviert kognitive und affektive Reaktionsmus- 
ter, die einen Einfluss auf die Selbstaufmerksamkeit haben. Der Antagonist dieser 
Prozesse sind Coping-Strategien, die verhindern, dass Stressoren einen zu großen 
Einfluss auf vulnerable Personen nehmen. Zu diesen Coping-Strategien zählen u.a. 
die soziale Unterstützung oder Persönlichkeitseigenschaften (z.B. Selbstwert, Neu- 
rotizismus; vgl. Karsten et ab, 2012; Klein, Kotov & Bufferd, 2011; Pössel, 2009, S. 
676—677; Richter, 2000). Im Rahmen einer kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), 
dem bis heute am „verbreitetsten und am besten untersuchten Therapieverfahren“ 
(Berking & Radkovsky, 2012, S. 43), haben daher der Aufbau positiver Aktivitäten, 
ggf sozialer Kompetenzen und eine kognitive Umstrukturierung höchste Priorität. 
Die Verbreitung und Struktur der KVT unterstreicht letztlich die große Bedeutung, 
die eine multifaktorielle Auffassung von Depressionen heute besitzt. Depressive 
Symptome können also kognitiv, emotional, oder behavioral sein (Pössel, 2009, S. 
676). Diese Vielschichtigkeit drückt sich auch in der empirischen Messung von 
Depressionen aus. Statistisch lassen sich Depressionen dementsprechend unter- 
schiedlich modellieren. Brouwer, Meijer und Zevalkink (2013) zeigen allerdings, 
dass ein globales Verständnis von Depressionen nicht nur der Realität der Krank- 
heit nahekommt, sondern auch statistisch gegenüber mehrdimensionalen Modellen 
von Depression keine schlechtere Erklärungskraft besitzt.^^ 



Diese Annahme beeinflusst letztlich die Erhebungsmethode, da die Relevanzzuschreibung an sub- 
klinisch relevante Symptome auch Datenerhebungen ohne ärztliche Diagnose einen besonderen 
Stellenwert einräumt. 

Auch in der vorliegenden Arbeit wird daher das Verständnis von einer (statistisch) einfaktoriellen 
Struktur der Depression vertreten. Die Auffassung würdigt theoretisch die einzelnen Komponenten 
einer Depression (kognitiv, affektiv, somatisch- vegetativ) und fasst diese empirisch im Rahmen eines 
einfaktoriellen Depressionsmodells zusammen. 
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2.2.5 Begriffliche Differen^erung: Emotion — Stimmung — Affekt — Depression 

Depressionen zählen der internationalen Klassifikation von Krankheiten (ICD- 10) 
zufolge zur Klasse der affektiven Störungen und stellen somit „Veränderungen im 
emotionalen Bereich“ (Barnow, Aldinger, Ulrich & Stopsack, 2013, S. 235) dar. Es 
liegt somit nahe, ausgehend vom Begriff des Affekts eine Abgrenzung gegenüber 
Emotionen, Stimmungen und der Krankheit Depression vorzunehmen (vgl. dazu 
auch Rosenberg, 1998, S. 250). Bereits die Übersicht über die verschiedenen emoti- 
onsbezogenen Symptome von Depressionen in Tabelle 3 deutet auf einen klaren 
Bezug zwischen Emotionen und Depressionen hin. Wirth (2013, S. 228) zufolge 
umfassen affektive Phänomene „Stimmungen (moods) und Emotionen“. Als Er- 
gebnis einer Zusammenschau diverser Definitionen schlagen Kleinginna und Klein- 
ginna (1981, S. 355) folgende Definition von Emotionen vor: 

Emotion is a complex set of interactions among subjective and objective factors, mediated by 
neural/hormonal Systems, which can (a) give rise to affective experiences such as feelings of 
arousal, pleasure/displeasure; (b) generate cognitive processes such as emotionally relevant per- 
ceptual effects, appraisals, labeling processes; (c) activate widespread physiological adjustments to 
the arousing conditions; and (d) lead to behavior that is often, but not always, expressive, goal- 
directed, and adaptive. 

Diesem Verständnis von Emotionen liegt die Vorstellung zugrunde, dass sich Emo- 
tionen aus mehreren Komponenten zusammensetzen (Moors, 2009, S. 626). Zu 
diesen zählt beispielsweise eine kognitive, eine affektive und eine im weitesten Sinne 
verhaltensbezogene Komponente (vgl. Tabelle 1 bei Moors, 2009, S. 626). Diese 
Komponenten erfüllen Funktionen hinsichdich der Beobachtung und Evaluation 
der sozialen und gefühlsrelevanten Umwelt, der eigenen Gefühle sowie des eigenen 
Handelns (Moors, 2009, S. 626). Detaillierter schreibt Wirth (2013, S. 228), dass 
Emotionen „kognitive, subjektive, physiologische, expressive, motivationale und 
regulative Komponenten“ einschließen können, die jedoch nicht zwingend alle 
zugleich an der Entstehung und Aufrechterhaltung von Emotionen mitwirken. 
„Emotionen sind eher episodisch, auf konkrete Ereignisse zurückführbar, von eher 
kurzer Dauer und intensiv“ (Wirth, 2013, S. 228). Stimmungen (moods) sind dage- 
gen „dauerhafte Begleiter des Alltags. Sie sind meist die Folge vieler kleiner Ereig- 
nisse oder auch allgemeiner Lebensumstände und werden weniger intensiv und oft 
auch weniger bewusst erlebt. Stimmungen informieren über den aktuellen Zustand 
des Selbst“ (Wirth, 2013, S. 229). Stimmungen können als diffuse affektive Zustän- 
de verstanden werden, die von länger andauernden subjektiven Gefühlen geprägt 
sind, auf die individuelle Wahrnehmung einwirken und somit auch unser Verhalten 
beeinflussen (Scherer, 2005, S. 705). Stimmungen können unabhängig von konkre- 
ten Ursachen entstehen, sind also nicht immer auf konkrete Ereignisse zurückzu- 
führen, sind meist von geringer Intensität, bleiben allerdings auch über einen länge- 
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ren Zeitraum bestehen (Scherer, 2001, S. 705). Während nach dieser Definition 
Stimmungen und Emotionen voneinander abgegrenzt werden, finden sich im Be- 
griff des Affekts in der Regel sowohl Stimmungen als auch Emotionen subsumiert 
(Rosenberg, 1998, S. 247; Wirth, 2013, S. 229). Bei Depressionen handelt es sich um 
eine affektive Störung als einem definierten Krankheitsbild.^^ Als eine den Affekt 
betreffende Störung können Depressionen folglich sowohl mit kurzfristigen Emo- 
tionen als auch mit länger anhaltenden Stimmungen im Zusammenhang stehen 
(Rottenberg, 2005). Sie sind demnach sowohl durch konkrete Ereignisse als auch 
durch allgemeine Lebensumstände beeinflussbar. Rottenberg (2005, S. 167) unter- 
scheidet Stimmungen („moods“) und Emotionen speziell im Kontext von Depres- 
sionen ähnlich wie Wirth (2013): Stimmungen sind diffuse, sich nur langsam bewe- 
gende Gefühlszustände, die nur schwach mit bestimmten Objekten oder Situatio- 
nen korreliert sind und in der Regel über Stunden oder Tage andauern. Parkinson, 
Totterdell, Briner und Reynolds (2000, S. 17) weisen daraufhin, dass im Rahmen 
von Depressionen selbst Stimmungslagen sehr intensiv sein und über einen länge- 
ren Zeitraum andauern können. Stimmungen haben Rottenberg (2005) zufolge die 
deutlichsten Auswirkungen auf Gefühlszustände und Kognitionen, weniger auf 
Verhalten und Physiologie. Demgegenüber sieht Rottenberg (2005, S. 167) Emotio- 
nen als unmittelbare Reaktionen auf individuell bedeutsame Stimuli. Sie können 
Veränderungen des Gefühlszustands, des Verhaltens und/oder der Physiologie 
auslösen, dauern allerdings nur wenige Sekunden oder Minuten an. 

Über die begriffliche Abgrenzung hinaus verdeutlichen hierarchische Modelle 
und Verlaufsmodelle die Zusammenhänge zwischen diesen affektbezogenen Grö- 
ßen. Rosenberg sieht beispielsweise affektive Zustände als eine den Stimmungen 
und Emotionen primär übergeordnete Größe an (vgl. Abbildung 10). Im Einzelfall 
können sich Stimmungen allerdings auch aus (Rest-) Emotionen entwickeln (Rosen- 
berg, 1998, S. 254), obwohl das Modell davon ausgeht, dass in der Regel eher Stim- 
mungen entsprechende Emotionen begünstigen. 



Der Diagnose Depression liegen verschiedene Kriterien zugrunde, die in internationalen Klassifika- 
tionssystemen (ICD; DSM) festgehalten sind. 
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Abbildung 10. Zusammenhänge zwischen Depressionen, affektiven Zuständen, 
Stimmungen und Emotionen 




Anmerkung. Abbildung nach (Rosenberg, 1998, S. 254). Die dunkleren Pfeile geben die Hauptrichtung an, 
wenngleich bidirektionale Verbindungen nicht ausgeschlossen werden. 



Folgt man der genannten Definition und dem vorgeschlagenen Hierarchiemodell, 
beeinflussen Depressionen die Stimmung (mood), schließen aber nicht notwendi- 
gerweise emotionale Reaktionen ein (Rottenberg, 2005, S. 167). Stark ausgeprägte 
Stimmungen können allerdings entsprechende emotionale Reaktionen (z.B. Trau- 
rigkeit) fördern — eine These, die auch durch die zahlreichen klinischen Beobach- 
tungen von Depressionen gestützt wird („mood-facilitation hypothesis“; Rosenberg, 
1998). Die Studie von Rottenberg (2005), der zufolge Depressive nicht intensiver 
auf traurige Stimuli reagieren als nicht-depressive Personen, verdeutlicht die Ver- 
bindungslinien zwischen Stimmungen und Emotionen. Die Studie deutet darauf 
hin, dass Depressionen emotionale Reaktionen auf traurige Stimuli sogar verhindern 
können (Rottenberg, 2005, S. 169). Rottenberg (2005) schlussfolgert, dass Depres- 
sionen sowohl positive als auch negative emotionale Reaktionen reduzieren und 
spricht in diesem Zusammenhang allgemein von einer Gefühllosigkeit in emotiona- 
len Kontexten („emotion context insensitivity“; Rottenberg, 2005, S. 169; vgl. das 
Symptom „Gefühl von Gefühllosigkeit' in Tabelle 3). Rottenberg (2005, S. 170) 
empfiehlt daher, in zukünftigen Studien genauer nach dem Schweregrad einer vor- 
liegenden Depression zu differenzieren und spekuliert darüber, ob etwa leichte 
Depressionen emotionale Reaktionen begünstigen, während klinisch relevante. 
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schwere Formen von Depression unter Umständen emotionale Reaktionen sogar 
verhindern (Rottenberg, 2005, S. 170). 



2.2.6 Die Brücke fischen Dmotionen und Kognitionen 

Bereits die im vorherigen Abschnitt unternommenen definitorischen Abgrenzungen 
von Depressionen, Emotionen und Stimmungen deuten auf ein Begriffsverständnis, 
das die Entstehung emotionaler Phänomene nicht von kognitiven Prozessen ab- 
koppelt (vgl. Wyer, Clore & Isbell, 1999).^"^ Auch Kühne (2013, S. 7) differenziert 
Kognitionen und Emotionen als separate, jedoch miteinander interagierende Pro- 
zesse, die konzeptuell unterschieden werden können, praktisch aber so eng mitei- 
nander verflochten sind, dass sie nahezu ausschließlich gemeinsam beobachtbar 
sind. Zu den kognitiven Prozessen rechnet Kühne (2013, S. 7) die „Enkodierung, 
Speicherung und das Abrufen von Informationen“. Kühne (2013, S. 7) zufolge löst 
die Verarbeitung von Stimuli besonders dann Emotionen aus, wenn sie vom Indivi- 
duum als relevant eingeschätzt werden. Emotionen sind demnach das Resultat von 
kognitiven Evaluierungsprozessen der Umwelt und bestehen außerdem aus mehre- 
ren Komponenten. Gleichzeitig beeinflussen Emotionen kognitive Prozesse. Der 
beschriebene Einwand, dass ein Stimulus persönlich relevant sein muss, damit 
Emotionen hervorgerufen werden, beschreibt den als gesichert geltenden Befund 
(Scherer, 2001, S. 700-701) einer Verbindung von Kognitionen und Emotionen: 
Evaluationsprozesse, welche die persönliche Relevanz als wichtige Voraussetzung 
für emotionale Wirkungen abschätzen, implizieren schließlich kognitive Prozesse. 
Für diese Abschätzung müssen verschiedene Faktoren, Erfahrungen, Bedürfnisse, 
Wünsche und Ziele der Person notwendigerweise berücksichtigt werden (Scherer, 
2001, S. 701) — Emotionen entstehen demnach mithilfe von Kognitionen. Diese 
Annahmen folgen im Wesentlichen emotionalen Komponentenmodellen und Ap- 
praisal-Theorien (Döveling, Scheve & Konijn, 2011; Frijda, 1986; Lazarus, 1991, 
2001; Moors, 2009; Roseman & Smith, 2001; Scherer, 2001, 2005). Demnach sind 
Kognitionen eine wichtige Voraussetzung für die Entstehung von Emotionen, 
unabhängig davon, ob die kognitiven Prozesse bewusst oder automatisch ablaufen 



34 Man muss dabei allerdings zwischen Studien differenzieren, die durch Induktion verschiedene 
Stimmungen („moods“) erzeugen und deren Einfluss auf die Verarbeitung, Interpretation und Erin- 
nerung von Informationen belegen. Dabei steht also nicht der Einfluss affektiver Zustände, sondern 
temporärer Stimmungen auf die Kognitionen im Zentrum (Wyer, Clore & Isbell, 1999, S. 25). 

33 Es wird von einer affektiven Komponente (subjektives Erleben), einer physiologischen Komponen- 
te (körperliche Reaktionen) und einer konativen Komponente (Verhaltensintentionen und -weisen) 
ausgegangen (Kühne, 2013, S. 7). 
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(Moors, 2009, S. 638)7^ Diese Vorstellung deckt sich mit den Annahmen klinischer 
Depressionsmodelle. Außerdem liefern Emotionstheorien weitere Erklärungsansät- 
ze, wie aus dem Zusammenspiel von Kognitionen und Emotionen Handlungen 
resultieren, was insbesondere vor dem Hintergrund von Nachahmungs Suiziden im 
medialen Kontext von großer Relevanz ist.^^ Die Brücke zwischen Emotionen und 
Kognitionen wird besonders dann erkennbar, wenn man sich den Entstehungspro- 
zess von Emotionen vor dem appraisaltheoretischen Hintergrund vergegenwärtigt. 
Die Grundlage für die vorgeschlagene Modellvorstellung bilden das Prozessmodell 
der Emotion nach Rosenberg (1998, S. 255) und die Annahmen appraisaltheoreti- 
scher Emotionsmodelle nach Moors (2009, S. 639). Dabei wird die zuvor hergeleite- 
te Hierarchie von affektiven Zuständen, Stimmungen („moods^') und Emotionen 
beibehalten (vgl. Abbildung 10). Emotionen können dem Modell zufolge einerseits 
aufgrund des (z.B. depressiven) affektiven Zustands oder aus entsprechenden 
Stimmungen heraus entstehen, die durch Depressionen beeinflusst sind, oder ande- 
rerseits aus der schrittweisen Evaluation von Umweltreizen. Bewusste oder unbe- 
wusste kognitive Prozesse bestimmen dann, welche Stimuli aus der Umwelt letztlich 
zu welchen und wie starken Emotionen führen (Moors, 2009, S. 638; Wirth & 
Schramm, 2007, S. 156). Appraisalabhängige Emotionen beruhen auf situations spe- 
zifischen Bewertungsprozessen mit ,,Ich-Bezug‘' (Wirth & Schramm, 2007, S. 167- 
168). Aus der Evaluation des Stimulus folgen auf motivationaler Ebene Handlungs- 
tendenzen und auf somatischer Ebene physiologische Reaktionen, aus denen letzt- 
lich Verhalten als Ausdruck der motorischen Reaktionsebene resultiert. Aus all 
diesen Reaktionen auf den Stimulus ergibt sich auf der Gefühlsebene eine emotio- 
nale Erfahrung. Aus der Gesamtheit dieser Prozesselemente folgt letztlich die durch 
den Stimulus hervorgerufene Emotion (siehe Abbildung 11). Die Evaluationen 
finden stets vor dem persönlichen Erfahrungshorizont, den Motiven, Bedenken und 
verfügbaren Coping-Strategien der jeweiligen Person statt, so dass verschiedene 
Stimuli gleiche Emotionen hervorrufen können. Andersherum können auch gleiche 
Stimuli bei verschiedenen Personen verschiedene Emotionen auslösen. Berücksich- 
tigt man gleichzeitig die zuvor beschriebenen Zusammenhänge zwischen Depressi- 
onen, affektiven Zuständen, Stimmungen und Emotionen, wird deutlich, dass Um- 
weltstimuli im Zusammenspiel mit affektiven Störungen an der Entstehung und 



Dabei ist für die vorliegende Untersuchung von nachrangiger Bedeutung, ob Kognitionen und 
Emotionen als unabhängige Subsysteme verstanden werden, die miteinander interagieren, oder als 
ein gemeinsames System (Scherer, 2005, S. 698). 

Da für die vorliegende Arbeit keine Handlungsindikatoren (wie z.B. die Suizidstatistik als Indikator 
für vergangene Suizidhandlungen) untersucht werden, um die zugrunde Hegenden Forschungsfragen 
zu beantworten, können handlungsbezogene Implikationen höchstens theoretisch (oder näherungs- 
weise über abgefragte Handlungsintentionen) angesteUt werden. 
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Entwicklung von Emotionen im Rahmen von Appraisalprozessen beteiligt sein 
können.3^ 

Abbildung 1 1 . Appraisaltheoretisches Prozessmodell der Emotion und Depression 




Depression 



Anmerkung. Eigene Darstellung des Prozessmodells nach Rosenberg (1998, S. 255) und Moors (2009, S. 
639). Das Modell berücksichtigt gleichzeitig die zuvor hergeleiteten Zusammenhänge zwischen affektiven 
Zuständen, Stimmungen und Emotionen. 



Die in dem Modell in Abbildung 11 enthaltenen Elemente sind in der Modellvor- 
stellung moderner Appraisalansätze kontinuierlichen Veränderungen ausgesetzt, 
wobei sich die Modellelemente zusätzlich in entgegengesetzter Richtung beeinflus- 
sen können (Scherer, 2001). Die Prognoseleistung des Modells ist also ebenso wie 
die Differenzierung postulierter Wirkungen in Abhängigkeit von einem Stimulus 
begrenzt. Ein weiterer möglicher Kritikpunkt ist die Reihenfolge der einzelnen 
Modellkomponenten. Appraisaltheorien nehmen an, dass Kognitionen zu Beginn 
am Prozess der Stimulusevaluation beteiligt sind und sich erst im Anschluss daran 
beispielsweise somatische Folgen ergeben. Denkbar ist allerdings auch, dass somati- 
sche Bedingungen die kognitiven Prozesse beeinflussen und damit im Modell an 
erster Stelle stehen müssten. Alternative Modelle gehen daher von einer weniger 



Diese Vorstellung ist prinzipiell anschlussfähig an die von Bartsch, Vorderer, Mangold und Viehoff 
(2008, S. 21) formulierte Modellvorstellung von Meta-Emotionen als dem Resultat eines Appraisal- 
prozesses bereits vorhandener Emotionen. Wirth und Schramm (2007, S. 163) beschreiben Meta- 
Emotionen als das Beobachten, Bewerten und Modifizieren des emotionalen Zustands. Davon be- 
troffen sind vor allem Emotionen, die auch über den primären Entstehungskontext der ursprüngli- 
chen Emotion hinaus als persönlich relevant bewertet werden (Bartsch, Vorderer, Mangold & 
Viehoff, 2008, S. 16). Der Evaluationsprozess bezieht sich vor allem auf die „controUability“, „clari- 
ty“ und „acceptance“ einer Emotion sowie die Einschätzung, ob die Emotion typisch für die Person 
ist und wie stabil die Emotion bestehen bleiben wird (Wirth & Schramm, 2007, S. 163—164). 
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streng festgelegten Prozessreihenfolge aus, sind in der Folge allerdings auch empi- 
risch schwieriger prüfbar (vgl. Moors, 2009, S. 655-656). 

Die Brücke zwischen (negativen) Kognitionen und depressiven affektiven Zu- 
ständen kann auf zweierlei Weisen geschlagen werden. Der erste Ansatz betrachtet 
das ruminative Denken genauer. Die grübelnde Denkweise wird einerseits durch 
negative Gefühlszustände begünstigt und hält diese andererseits zugleich aufrecht 
(Joormann, 2009, S. 299). Dadurch lässt sich erklären, warum Depressionen andau- 
ern oder sich trotz therapeutischer Maßnahmen nicht ab schwächen. Der zweite 
Forschungsansatz beruht auf dem Befund, dass Stimmungen mit der Aktivierung 
stimmungskongruenter Kognitionen verbunden sind (Siemer, 2005). Im Fall negati- 
ver Stimmungen werden die dadurch ausgelösten negativen Gedanken normaler- 
weise rasch durch positive Erinnerungen und Gedanken reguliert, nicht aber bei 
Depressiven, so lautet die Hypothese der kognitiven Inhibition (Joormann & Got- 
lib, 2010, S. 283—284). Beide Mechanismen bilden die Grundlage für das bereits 
oben erwähnte Modell der „Hoffnungslosigkeitsdepression“ (Abramson et ab, 
1989), einem Subtyp der depressiven Störungen, bei dem negative, zukunftsbezoge- 
ne Kognitionsmuster zentral sind. Dem Modell zufolge gehen depressive Personen 
davon aus, dass erwünschte Ereignisse nicht eintreten, während unerwünschte 
Ereignisse, ohne die Möglichkeit, auf diese Einfluss zu nehmen, eintreten werden 
(Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 897). Daraus entwickelt sich der als Hoff- 
nungslosigkeit beschriebene Zustand, aus dem es für die Betroffenen keine Auswe- 
ge zu geben scheint — mit einer Depression als Folge (vgl. die Parallelen zum Modell 
der erlernten Hilflosigkeit nach Seligman 1995). Diese Modelle sind jedoch insofern 
problematisch, als sie nicht in der Lage sind, den Beginn einer Depression zu erklä- 
ren oder vorherzusagen (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011, S. 898). Während der 
Zusammenhang zwischen einer Depression und Hoffnungslosigkeit als gut belegt 
gilt, fehlen Belege dafür, dass Hoffnungslosigkeit am Beginn einer Depression steht. 



2.2. 7 ^motionsregulation und Depression 

Durch Emotionsregulation (Gross, 1998; Gross & Feldman Barrett, 2011) steuern 
Personen, „welche Emotion sie zu welchem Zeitpunkt haben, wie sie diese empfin- 
den und ausdrücken“ (Barnow et al., 2013, S. 235). Dass diese kognitiven Regulati- 
onsprozesse von Emotionen im Zusammenhang mit Depressionen beeinträchtigt 
sein können, wurde bereits angesprochen. Die Emotionsregulierungsmechanismen 
werden im Zusammenhang mit Depressionen häufig unterteilt in maladaptive Stra- 
tegien (z.B. Rumination oder Suppression von Gedanken) und adaptive Strategien 
(z.B. Neubewertung und Problemlösung) (Aldao, 2013, S. 156; Aldao, Nolen- 
Hoeksema & Schweizer, 2010, S. 218; Barnow et al., 2013, S. 235; Joormann & 
D’Avanzato, 2010), wobei diese Strategien stets situations spezifisch betrachtet wer- 
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den müssen (Aldao, 2013). Aber auch Depressionen selbst werden als maladaptive 
Emotionen verstanden (neben beispielsweise Angst, Wut, Schuld und im Gegensatz 
zu adaptiven Emotionen wie Furcht, Traurigkeit, Langeweile und Bedauern; vgl. 
Spörrle & Försterling, 2007). Das Ziel der Emotionsregulation besteht darin, die 
Dynamik von Emotionen an die jeweilige Situation anzupassen (Aldao, 2013, S. 
155). Gross (1998, S. 225) definiert den Prozess der Emotionsregulation wie folgt: 



Certain evaluations trigger a coordinated set of behavioral, experiential, and physiological emo- 
tional response tendencies that together facilitate adaptive responding to perceived challenges and 
opportunities. However, these response tendencies may be modulated, and it is this modulation 
that gives final shape to manifest emotional responses. 

Gross (1998, S. 226) beschreibt also ein Input- Output-Modell, in dem Emotionen 
an beiden Modellenden modifiziert werden können. So kann eine Emotionsregula- 
tion am effektivsten beim Eintreffen eines Umweltreizes durch Re-appraisal (Neu- 
bewertung) oder aber nach dessen Verarbeitung beispielsweise durch Suppression 
stattfinden. Aldao, Nolen-Hoeksema und Schweizer (2010, S. 229) zeigen anhand 
einer Meta- Analyse zur Emotionsregulation im Kontext verschiedener psychischer 
Störungen, dass Depressionen vor allem mit den Regulations Strategien der Vermei- 
dung (r = .48,^ < .001), Rumination (r = .55,^ < .001) und Suppression (r = 36, p 

< .001) verbunden sind. Ein höherer Depressionsgrad führt dagegen weniger häufig 
zur Emotionsregulation über Akzeptanz (r — —.20,p < .001), Problemlösung (r— — 
31), p < .001) oder Re-appraisal (r = —Al,p < .01). Weitere Emotionsregulations- 
strategien im Zusammenhang mit Depressionen sind neben den bereits genannten 
nach Barnow, Aldinger, Ulrich und Stopsack (2013, S. 236) die Distraktion, also die 
Ablenkung vom Umweltreiz, und das Katastrophisieren, damit ist die Betonung 
eines erlebten Gefühls gemeint (z.B. eines Schreckens). Die Meta- Analyse (Barnow 
et ab, 2013, S. 239) bringt ähnliche Befunde zum Vorschein wie die bereits ange- 
sprochene Arbeit von Aldao, Nolen-Hoeksema und Schweizer (2010). Abweichen- 
de Befunde zeigen sich lediglich für das Akzeptieren von Emotionen, das tendenzi- 
ell negativ mit Depressionen zusammenhängt (r = —.16,^ > .05). Der Befund ist bei 
Barnow, Aldinger, Ulrich und Stopsack (2013) allerdings nicht signifikant. Darüber 
hinaus erfasst die Studie (Barnow et al., 2013, S. 239) auch die Emotionsregulations- 
strategie Katastrophisieren, die positiv mit Depressionen zusammenhängt (r = .42,^ 

< . 001 ). 

Die Frage nach der Regulation von Emotionen im Kontext von Depressionen ist 
insofern von besonderer Relevanz für die vorliegende Untersuchung, als bereits 
aufgezeigt werden konnte, dass Depressionen einerseits in Zusammenhang mit 
affektiven Zuständen, Stimmungen und Emotionen stehen (vgl. Abbildung 10) und 
andererseits die Aufmerksamkeit, Informationsverarbeitung und Umweltwahrneh- 
mung beeinflussen (vgl. Abbildung 9). Modelle der Emotionsregulierung (in denen 
Depressionen als Moderatorvariable normalerweise nicht berücksichtigt werden) 
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gehen in der Regel von einem mehrstufigen emotionalen Regulationsprozess aus 
(vgl. John & Gross, 2007, S. 352). Demnach besteht bei der Regulation von Emoti- 
onen grundsätzlich die Möglichkeit, sich durch Vermeidung gar nicht erst einer 
Situation oder Stimuli auszusetzen, die negative Emotionen hervorrufen würden. 
Die Selektion bzw. Vermeidung solcher Situationen bzw. Stimuli beruht dabei auf 
den bisherigen Erfahrungen der Person. Je nach Situation oder Stimulus besteht 
ggf. die Möglichkeit, diese bzw. diesen zu modifizieren oder die Aufmerksamkeit 
von diesem ganz abzulenken bzw. auf dessen (positive) Teilaspekte zu richten. 
Ebenso besteht die Möglichkeit einer (kognitiven) Neubewertung der Situation, bei 
der eine positive Bedeutungszuschreibung vorgenommen wird. Schließlich ist es 
möglich, die emotionale Reaktion auf den Stimulus zu kontrollieren und dabei bei- 
spielsweise bestimmte Emotionen zu unterdrücken. Joormann und D’Avanzato 
(2010, S. 915) ergänzen diese Modellvorstellung, indem sie Kognitionen speziell im 
Kontext von Depressionen integrieren (vgl. dazu auch Garnefski, Teerds, Kraaij, 
Legerstee & van den Kommer, 2004; Gross & Munoz, 1995; Joormann & Gotlib, 
2010; KuUik & Petermann, 2013; vgl. Abbildung 12). 

Abbildung 12. Emotionsregulation im Kontext von Depressionen 



positive Emotion 




Anmerkung. Die Abbildung beginnt bei einer konkreten Situation (bzw. einem Stimulus •), der eine 
Person ausgesetzt ist (keine Vermeidung der Situation durch Selektion) und die negative (im Sinne 
unerwünschter) Emotionen hervorruft. Die Abbildung zeigt verschiedene Mechanismen in Anlehnung 
an John und Gross (2007, S. 352), mithilfe derer die unerwünschte Emotion relativiert werden kann. 



Depressionen beeinflussen sowohl, wie eine Situation modifiziert wird (Cueni et ab, 
2011, S. 108), die als unerwünscht bewertet wurde, als auch auf die Aufmerksamkeit 
gegenüber einem Umweltreiz Einfluss nehmen (Cueni et ab, 2011, S. 107—108). 
Depressionen können dazu führen, dass die Neubewertung eines Stimulus aus der 
Umwelt von negativen Erinnerungen und Interpretationsmustern gefärbt ist (Matt, 
Väzquez & Campbell, 1992) und von kognitiven Defiziten beeinflusst wird. Im 
Kontext depressiver Erkrankungen ergeben sich also abweichende Formen des 
Umgangs mit emotional unerwünschten Situationen bzw. Stimuli, die wiederum für 
eine erhöhte Suizidalität verantwortlich sind (Anestis & Joiner, 2011). Umgekehrt 
können auch bestimmte, habitualisiert verwendete Mechanismen der Emotionsre- 
gulation, wie beispielsweise häufiges Re-Evaluieren oder die regelmäßige Suppressi- 
on von Emotionen in bestimmten Situationen, die psychische Gesundheit beein- 
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flussen (John & Gross, 2007, S. 353). In ihrer Forschungsübersicht zeigen John und 
Gross (2007, S. 353), dass die emotionale Neubewertung negativer Situationen 
einen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit hat (r — —.23). Regelmäßiges 
Unterdrücken von negativen Umwelteinflüssen wirkt sich hingegen negativ auf die 
psychische Gesundheit aus (r — .25). Letztlich spiegeln diese Befunde aus dem 
emotionspsychologischen Kontext den Ansatz moderner kognitiver Verhaltensthe- 
rapien bei Depressionen wider, bei denen negative Denkschemata langfristig aufge- 
löst und durch positive Interpretationsmuster ersetzt werden sollen (Beck, 1967; 
Beck et al., 2010). Die Ansatzpunkte für Veränderungsprozesse sind dabei in der 
Regel kognitive Schemata, wie die für suizidale Personen typische kognitive Veren- 
gung, negative Selbstkognitionen oder der Umgang mit „als aversiv erlebten Gefüh- 
len“ (Schmidtke & Schaller, 2009, S. 177). Die Problematik depressiver Kogniti- 
onsmuster ist bereits zuvor im Zusammenhang der Kognitions- und Informations- 
verarbeitungsmodelle von Depressionen angeklungen. Depressive kognitive Sche- 
mata können den beschriebenen emotionalen Regulationsprozess verhindern und 
sich damit negativ auf das psychische Wohlbefinden auswirken (Joormann & 
D’Avanzato, 2010, S. 915). 



2.3 Verbindungslinien zwischen Suizidalität und Depression 

Suizidalität und Depressionen haben Verbindungslinien, die bereits an mehreren 
Stellen angesprochen wurden (vgl. Uebelacker, Strong, Weinstock & Miller, 2010). 
So analysierten beispielsweise Bertolote, Fleischmann, De Leo und Wasserman 
(2004) Studien aus dem nordamerikanischen und europäischen Raum über psychi- 
sche Störungen bei Suiziden, bei denen die Personen vor dem Suizid schon einmal 
stationär behandelt worden waren oder nicht. Die Literaturarbeit zeigt, dass in 98% 
der SuizidfäUe zumindest eine Diagnose einer psychischen Erkrankung Vorgelegen 
hat, in etwa einem Drittel der Suizidfälle war dies eine affektive Störung, vor allem 
Depression (Bertolote et al., 2004, S. 151). Die Autoren betonen im Rahmen ihrer 
Studie die Wichtigkeit des Paradigmas psychischer Störungen im Kontext der Er- 
forschung und Prävention von Suizidalität sowie dessen Erweiterung auf andere 
psychische Störungen und Suchterkrankungen. Die große Anzahl an publizierten 
Studien erklären Bertolote, Fleischmann, De Leo und Wasserman (2004, S. 150) mit 
der hohen Prävalenz von Depressionen in der Allgemeinbevölkerung. Die Lebens- 
zeitsuizidmortalität schwer depressiver Personen hegt bei 15% (Maris, 2002, S. 322; 
Wolfersdorf, 2006, S. 292), für alle depressiv Kranken liegt der Wert bei 4—5%. Und 
obwohl psychische Störungen das individuelle Suizidrisiko erheblich erhöhen (van 
Orden, Cukrowicz, Witte & Joiner, 2012, S. 197), unternimmt die Mehrheit psy- 
chisch kranker Personen keinen Suizidversuch (Bostwick & Pankratz, 2000). Bost- 
wick und Pankratz (2000, S. 1928) schätzen das Lebenszeitrisiko für Suizid in der 
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AUgemeinbevölkemng auf 0.5% und für Patienten mit psychischen Störungen auf 
zwischen 2.2% und 8.6% (Bostwick & Pankratz, 2000, S. 1928). Von Personen in 
stationärer Behandlung sterben 10% während der Behandlung durch Suizid, von 
denen wiederum ein Viertel an Depressionen leidet (Wolfersdorf, 2006, S. 292—293) 
— die meisten Suizide von depressiv Kranken erfolgen also außerhalb stationärer 
oder sogar jeglicher Behandlung. Unzureichende Behandlung und Nicht- 
inanspruchnahme von Hilfe zählen bis heute zu den bedeutendsten Risiko faktoren 
der hohen Lebenszeitsuizidmortalität von depressiv Kranken (Wolfersdorf, 2006, S. 
293). Das frühzeitige Erkennen von Depressionen ist eine wichtige Strategie zur 
Suizidprävention. AUgemeinmediziner und Hausärzte können daraufhin geschult 
werden, Patienten auch nach Depressionen zu befragen, um so einen wichtigen 
prädisponierenden Faktor für Suizidalität zu identifizieren und gegebenenfalls the- 
rapeutische und medikamentöse Hilfe anzubieten (De Leo & Evans, 2004, S. 120— 
121). Der Zusammenhang zwischen Depressionen und Suizidalität ist dabei gerade 
bei Jugendlichen sehr hoch (Pössel, 2009, S. 668). Auch Suizidversuche sind unter 
Jugendlichen verglichen mit anderen Altersgruppen wesentlich häufiger beobacht- 
bar. Gerade das Zusammenspiel mit anderen psychosozialen Faktoren wird in der 
Literatur betont (De Leo & Evans, 2004, S. 121; Pössel, 2009, S. 668). Einschrän- 
kend ist jedoch anzumerken, dass wohl vor allem schwere, klinisch diagnostizierte 
Depressionen ein Prädiktor von Suizidalität sind, schwächere Formen dagegen nicht 
in gleichem Maße (Uebelacker et ab, 2010). 

Die Ursache für das häufige gemeinsame Auftreten von Depressionen und Sui- 
zidalität liegt letztlich darin begründet, dass beiden Phänomenen gleiche Risikofak- 
toren zugrunde liegen (Hawton et ab, 2013). Zu diesen zählt männliches Ge- 
schlecht, familiäre Geschichte psychischer Erkrankungen, Suizidversuch in der 
Vergangenheit, Hoffnungslosigkeit, weitere komorbide Störungen, Substanzmiss- 
brauch. Rihmer (2011) ergänzt diese Perspektive und benennt auch gemeinsame, 
protektive Faktoren von Suizidalität und Depressionen wie beispielsweise erhöhter 
Appetit, Gewichtszunahme, Schlafsucht sowie eine länger andauernde, pharmako- 
logische Behandlung von Depressionen (Rihmer, 2011, S. 65). Die Verbindungsli- 
nien zwischen Depressionen und Suizidalität drücken sich auch im Rahmen der 
Skalenentwicklung von Watson (2009, S. 238) zur Erfassung von Depressionen bei 
psychisch kranken Patienten aus. Suizidalität wurde als Subdimension von Depres- 
sionen entsprechend der Definition einer MDD nach dem DSM-Handbuch (vgl. 
auch Tabelle 3) integriert. Allerdings ist Suizidalität selbst im Gegensatz zu Depres- 
sionen keine Krankheit. Suizidalität kann eines von mehreren Symptomen sein, die 
gemeinsam zu einem depressiven Syndrom beitragen, das im Falle von Depressio- 
nen als Störung anerkannt wird (Maris et ab, 2000, S. 312). Maris, Berman und Sil- 
verman (2000, S. 326) liefern einen Literaturüberblick, der belegt, dass Suizidalität 
im Kontext unipolarer Störungen häufiger belegt werden konnte als bei bipolaren 
Störungen und dass der Schweregrad einer Depression das Risiko für Suizidalität in 
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der Mehrzahl der Arbeiten erhöhte (vgl. dazu auch die Überblickstabelle bei Maris 
et ab, 2000, S. 334). Zur Beschreibung des Verhältnisses zwischen Suizidalität und 
Depressionen differenzieren Maris, Berman und Silverman (2000, S. 335) ganz 
grundlegend in dreierlei Hinsicht: 1) Depressionen und Suizidalität hängen kausal 
miteinander zusammen, 2) Depressionen verkomplizieren den Prozess der Suizidali- 
tät und 3) Depressionen und Suizidalität treten gemeinsam auf. Diese Dreiteilung 
wird noch weiter unterschieden, was in Tabelle 5 abgebildet ist und jeweils an einem 
Beispiel veranschaulicht wird. Detaillierter als diese grundlegenden Zusammenhän- 
ge zwischen Depressionen und Suizidalität kann auf kognitiver Ebene nach Ge- 
meinsamkeiten zwischen den beiden Phänomenen gesucht werden. So bestehen 
beispielsweise sowohl im Kontext von Depressionen als auch bei erhöhter Suizidali- 
tät häufig negative kognitive Schemata hinsichtlich der Einschätzung der Zukunft 
(Reich & Weary, 1998). Die kognitive Flexibilität ist sowohl bei depressiven als auch 
bei suizidalen Personen eingeschränkt (Cueni et ab, 2011), was als kognitive Rigidi- 
tät bereits beschrieben wurde (Miranda et ab, 2012). Suizidale Personen mit und 
ohne Depressionen können nach van Heeringen und Marusic (2003, S. 282) kogni- 
tiv insbesondere in dreierlei Hinsicht unterschieden werden: 1) Depressive sind 
hypersensibel gegenüber besonderen Lebensereignissen, die sie als Zeichen der 
Niederlage oder Ablehnung interpretieren. 2) Depressive fühlen sich häufiger einge- 
engt, was auf eine defizitäre Problemlösungsfähigkeit zurückzuführen ist. Und 3) 
bleiben bei depressiven suizidalen Personen häufig positive Zukunftserwartungen 
als rettende Faktoren („rescue factors“) aus, wodurch das Gefühl von Hoffnungslo- 
sigkeit unterstützt wird. 
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Tabelle 5 . 

Mechanismen zur Erklärung der Verbindungslinien zwischen Depressionen 
und Suizidalität 



Mechanismus 


Sub-Mechanismus 




Beispiel 


kausal 


direkt 


• 


Depressionen unterstützen Hoffnungs- 
losigkeit und Hilflosigkeit, was zu erhöh- 
ter Suizidalität führt. 




indirekt 


• 


Depressionen erhöhen das generelle 
Vulnerabilitätsniveau und wirken somit 
indirekt verstärkend auf die Suizidalität. 


verkomplizierend 


iatrogen 


• 


Hausarztuntersuchungen von Depressi- 
onen aktivieren erst suizidale kognitive 
Muster. 






• 


Stigmatisierung von Depressionserkran- 
kung erhöht Suizidalität. 




adaptiv 


• 


Suizid wird als Lösung für die psychi- 
sche Erkrankung in Betracht gezogen. 


ko-existent 


äquivalent 


• 


Substanzmissbrauch mit äquivalenter 
Funktion zum Suizid 






• 


Suizidalität als Symptom von Depressi- 
on 




gemeinsame Ursache 


• 


Einsamkeit befördert Substanzmiss- 
brauch und Suizidalität. 






• 


Substanzmissbrauch als Ersatz für 
defizitäre Problemlösungs-Strategien 
führt zu Depressionen und Suizidalität. 




unabhängig 


• 


Depressionen und Suizidalität treten nur 
zufällig gemeinsam auf (selten) 



Anmerkung. Eigene Darstellung nach Maris, Berman und Silverman (2000, S. 335) 



Catanzaro (2002, S. 93) greift die Hoffnungslosigkeit im Kontext erhöhter Suizidali- 
tät auf und führt diese auf den festen Glauben suizidaler Personen zurück, unfähig 
zu sein, mit negativen Stimmungen umzugehen. Demnach kann eine defizitäre 
Emotionsregulation ein weiteres Verbindungsglied zwischen Depressionen und 
Suizidalität sein. Diese Auffassung entspricht dem adaptiv- verkomplizierenden 
Zusammenspiel zwischen Suizidalität und Depressionen, wobei der Suizid als mal- 
adaptive Emotionsregulationsstrategie (Catanzaro, 2002, S. 90) in Betracht gezogen 
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wird und damit im Zusammenhang mit Depressionen gesehen werden kann (vgl. 
Kapitel 2.2.7; Catanzaro, 2002, S. 94). 

Trotz zahlreicher Parallelen und symptomatischer Gemeinsamkeiten zwischen 
Suizidalität und Depressionen finden sich an der Schnittstelle beider Phänomene 
auch gravierende Unterschiede. McGirr et al. (2007) verglichen die Symptome von 
depressiven Personen und depressiven Personen, die durch Suizid starben. Dabei 
zeigte sich beispielsweise, dass Depressive, die durch Suizid starben, häufiger ange- 
geben hatten, unter Appetidosigkeit, Schlaflosigkeit, Gefühlen von Wertlosigkeit, 
Schuldgefühlen oder Suizidgedanken zu leiden, während sie seltener von Müdigkeit, 
Konzentrationsstörungen oder Entschlusslosigkeit berichteten. Die Befunde dieser 
Studie legen mindestens zwei Schlussfolgerungen nahe: 1) Zunächst sollte klar defi- 
niert werden, welches Verständnis von Depressionen einer Studie zugrunde gelegt 
wird, und 2) sollten Depressionen weder pauschal miteinander verglichen noch 
Depressionen mit erhöhter Suizidalität gleichgesetzt werden, da zwischen Suizidfäl- 
len symptomatische Unterschiede hinsichtlich der Depressionserkrankung festge- 
stellt werden können. Es erscheint vielmehr sinnvoll, beide Konstrukte trotz der 
zahlreichen Gemeinsamkeiten, auch im Rahmen empirischer Untersuchungen, 
getrennt voneinander zu betrachten. 

Das Zusammenspiel von Suizidalität und Depressionen im Kontext medialer Su- 
iziddarstellungen untersuchten beispielsweise Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chang et 
al. (2007). In der Studie wurden depressive Patienten {n — 461) zu den Auswirkun- 
gen von Medienberichten über einen prominenten Suizidfall befragt. Immerhin 
39% berichteten von negativen Medieneinfiüssen auf suizidales Verhalten, 6% der 
Befragten wurden in Richtung eines Suizidversuchs beeinflusst (Cheng, Hawton, 
Chen, Yen, Chang et al., 2007, S. 71). Dabei berichteten 33% der befragten Männer 
und 42% der Frauen von negativen Medieneinfiüssen (Cheng, Hawton, Chen, Yen, 
Chang et al., 2007, S. 71). Das Risiko negativer Medienwirkungen stieg mit dem 
Schweregrad der Depression (Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chang et al., 2007, S. 
72), was darauf hindeutet, dass die Verbindungslinien zwischen Depressionen und 
Suizidalität auch im Zusammenhang mit Nachahmungs Suiziden relevant sind. Dar- 
über hinaus konnte die Studie sicherstellen, dass die depressiven Rezipienten auch 
tatsächlich mit den Suizidberichten in Kontakt gekommen waren. Allerdings wurde 
die Mediennutzungsdauer in der Studie nicht erfasst (Cheng, Hawton, Chen, Yen, 
Chang et al., 2007, S. 74). Das Risiko für negative Medienwirkungen stark depressi- 
ver Patienten war in der Studie achtmal höher als das Risiko von Personen ohne 
depressive Symptome und dreimal höher als das Risiko von Patienten mit mittlerer 
depressiver Symptomatik (Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chang et al., 2007, S. 74). 
Ebenso ist der Studie zufolge vergangene Suizidalität ein bedeutsamer Prädiktor 
von negativen Medienwirkungen: Diejenigen mit Suizidgedanken in der Vergangen- 
heit zeigten ein doppelt so hohes Risiko für negative Medienwirkungen wie Perso- 
nen ohne suizidale Vergangenheit. Das Risiko von Personen mit Suizidversuch(en) 
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war sogar um das Dreifache höher (Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chang et al., 2007, 
S. 74). 

In einer anderen Studie wenden Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chen et al. (2007) 
ein breites Begriffsverständnis von Suizidalität an und untersuchen vor dem Hinter- 
grund des Werther-Effekts die Auswirkungen der Berichterstattung über einen 
Prominentensuizid auf die Anzahl der Suizidversuche in Taiwan. Die Studie belegt 
für 23% der Fälle Medieneinflüsse anhand einer Befragung derjenigen, die einen 
Suizidversuch unternommen haben (Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chen et al., 2007, 
S. 864). Die häufigsten Erklärungen dieser Personen für den Suizidversuch waren 1) 
Nachahmung des medialen Vorbildes, 2) Rationalisierung des Handelns, 3) Hoff- 
nungslosigkeit, 4) Nachahmung/Lernen der Suizidmethode (Cheng, Hawton, Chen, 
Yen, Chen et al., 2007, S. 864). Die Studie konnte keine Alterseffekte belegen, dage- 
gen war die Medienwirkung auf Männer stärker als auf Frauen (Cheng, Hawton, 
Chen, Yen, Chen et al., 2007, S. 865). Die Studien geben aus erster Hand Einblicke 
in die Beweggründe von Personen, die tatsächlich mit einer suizidalen Medienbot- 
schaft konfrontiert waren und in ihrer Folge eine erhöhte Suizidalität entwickelten. 
Dabei spielen einerseits Vulnerabilitätsfaktoren wie Depressionen eine wichtige 
Rolle, andererseits sind die medialen Auswirkungen auf das breiter gefasste Ver- 
ständnis von Suizidalität beobachtbar. 



3 Prädispositionen und Erklärungsmechanismen 
für Nachahmungs Suizide 



Nachdem bisher allgemein die beiden zentralen Begriffe definiert und wichtige 
Modellvorstellungen für Suizidalität und Depression besprochen worden sind, wur- 
den auch die wichtigsten Verbindungslinien zwischen den beiden Untersuchungs- 
größen skizziert. Dies schloss auch bereits die Mediennutzung ein (vgl. Cheng, 
Hawton, Chen, Yen, Chang et ab, 2007). Das folgende Kapitel 3 geht nun einen 
Schritt weiter und fokussiert auf das Phänomen der Nachahmungs Suizide, also der 
speziellen Form von Suiziden, bei denen den Medien im Falle eines „Werther- 
Effekts“ die entscheidende Bedeutung zukommt. Dafür beschreibt das Kapitel 
zunächst das dieser Arbeit zugrunde liegende Medienwirkungsverständnis, dessen 
wichtigste Komponenten 1) individuelle Prädispositionen und 2) Erklärungsmecha- 
nismen sind, die anschließend für Nachahmungs Suizide zusammengetragen werden. 
Zu einem neuen theoretischen Impuls trägt dann der Abschnitt zur Theory of 
Planned Behavior bei, in dem Parallelen zum bisher prominentesten Erklärungsan- 
satz für Nachahmungs Suizide, der sozial-kognitiven Theorie nach Bandura (2001), 
herausgearbeitet werden. 

Die Ansatzpunkte für die theoretische Erklärung des Werther-Effekts liegen auf 
verschiedenen Ebenen. Arbeiten, die sich in der Tradition der Pionierarbeit von 
Phillips (Phillips, 1974) sehen, beobachten Medienwirkungen auf gesellschaftlicher 
Ebene und erklären diese überwiegend auf individueller Ebene. Diese „notorischen 
Defizite^' (Reinemann & Scherr, 2011, S. 89) bei der Erforschung von Nachah- 
mungssuiziden machen theoretisch „überzeugende Transformationsregeln“ (her- 
vorgehoben i.O.; Scheufeie, 2008, S. 353) notwendig, um beispielsweise „Konstella- 
tionen starker und schwacher Effekte ... zu kontrastieren“ (Scheufeie, 2008, S. 
355). Dazu ist ein „Methoden-Mosaik“ (hervorgehoben i.O.; Scheufeie, 2008, S. 355 
notwendig, mit dem Teilprobleme angegangen werden. Im Zusammenhang mit 
dem Werther-Effekt geht es also etwa um Fragen nach der Integration verschiede- 
ner Erklärungsmechanismen von Nachahmungs Suiziden, der Differenzierung von 
Medienwirkungen in Abhängigkeit von zentralen Drittvariablen (wie beispielsweise 
Depressionen) oder methodisch darum, zu untersuchen, wie stabil Befunde über die 
Zeit sind. Für theoretischen Fortschritt sorgen demnach Durrant und Ward (2011, 
S. 367), die eine Integration verschiedener Ansätze zur Erklärung von Aggression 
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und Gewalt auf verschiedenen Bezugsebenen vorschlagen. Diese Integration lässt 
sich auch auf die Theorien zum Werther-Effekt übertragen.^^ 

Konkret wurde der Umgang mit Forschungsbefunden als drittes Forschungsde- 
fizit identifiziert. In der Forschung zu Nachahmungs Suiziden im Medienkontext 
spiegelt sich dieses einerseits in einem fehlenden (bzw. nicht explizit formulierten) 
einheitlichen Medienwirkungsverständnis wider und andererseits in der Tatsache, 
dass die theoretische Integration der verschiedenen Erklärungsansätze bisher noch 
nicht weit vorangeschritten ist. Befunde lassen sich so nur schwer miteinander in 
Bezug setzen. Relevant für die Erklärung des Werther-Effekts können demnach 
grundsätzlich entwicklungsbezogene und psychologische Erklärungsansätze sein 
(z.B. Lernen am Modell/sozialkognitive Theorie; Bandura, 1976, 1986) sowie situa- 
tions- und umweltbezogene Erklärungsansätze (z.B. Vulnerabilitäts-Stress-Modell; 
Pouliot et ab, 2011). Die Erklärungs ans ätze liegen also auf unterschiedlichen Abs- 
traktionsebenen und sind von unterschiedlicher Universalität und Überprüfbarkeit 
geprägt."^^ Um eine theoretische Integration voranzutreiben, soll hier vor allem auf 
Ansätze rekurriert werden, die bisher am häufigsten zur Erklärung des Werther- 
Effekts als zeitlich gehäuftem Auftreten von Suiziden in der Bevölkerung („Mas- 
senclusteT'; Gould et ab, 2014, S. 7) herangezogen wurden und den aktuellen For- 
schungsparadigmen der Suizidforschung entsprechen. Zu den häufigsten Theorien 
zur Erklärung von Nachahmungs Suiziden zählen nach Pirkis und Nordentoft (2011, 
S. 533) bisher die Identifikationshypothese als zentrales Element von Banduras 
sozialkognitiver Theorie (Bandura, 1986, 2001, 2009; Bandura, Ross & Ross, 1976), 
soziale Vergleichsprozesse (Festinger, 1954; Queinec et ab, 2011; Tousignant et ab, 
2005), (pro- und antisoziales) Priming durch Medien (Berkowitz, 1984; Roskos- 
Ewoldsen, Roskos-Ewoldsen & Dillman Carpentier, 2009) und stresstheoretische 
Erklärungen von Suizidalität sowie von damit einhergehenden psychischen Störun- 
gen (Mann et ab, 1999; Post, 1992; Rudd et ab, 2009). Neuere Forschungsbefunde 
sprechen sich verstärkt für Diathese-Stress-Modelle zur Erklärung von medienindu- 
zierter Aggression oder Gewalt (Ferguson et ab, 2008, S. 315) sowie zur Erklärung 
von Suizidalität aus (Rudd, 2006, S. 163). Das Paradigma des Diathese-Stress- 
Modells stammt aus der klinischen Psychologie und eignet sich grundsätzlich gut 
zur Erklärung von Depressionen und Suizidalität (vgl. Tabelle 2; Abbildung 8)."^^ 



Evolutionäre, kulturhistorische und physiologisch-neuronale Erklärungsansätze werden an dieser 
Stelle nicht näher betrachtet. 

40 Integrative Erklärungsmodelle für innere Zustände (z.B. das General Aggression Model [GAM]; 
Anderson & Bushman, 2002; DeWall, Anderson & Bushman, 2011) lassen sich nur schwer im Rah- 
men von einzelnen empirischen Untersuchungen überprüfen (Ferguson & Dyck, 2012, S. 222; Witt- 
chen & Hoyer, 2011, S. 23). Ferner wird Mediengewalt im GAM vor allem einseitig betrachtet und 
primär anhand negativer Auswirkungen diskutiert (vgl. im Gegensatz dazu Bartsch & Mares, 2014; 
Niederkrotenthaler et ab, 2010). Das GAM wird daher nicht näher besprochen. 

41 Die Vorstellung eines Diathese-Stress-ModeUs verbindet biologische, psychosoziale und umweltbe- 
zogene Dispositionen (= Diathese) und deren Zusammenwirken mit Umweltreizen oder Lebenser- 
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Gewinnbringend für die Suizidprävention lässt sich die Forschung zu Nachah- 
mungssuiziden im Medienkontext dann einsetzen, wenn Ursachenbündel für eine 
erhöhte Suizidalität identifiziert werden, die auch Auswirkungen auf die Mediennut- 
zung haben. Wenn die Nutzung bestimmter Medieninhalte dann wiederum beein- 
flusst, wie stark beispielsweise der Selbstwert („self-esteem“) einer Person im Mo- 
ment ausgeprägt ist, können Rückschlüsse darauf gelingen, wie sich Suizidalität 
durch Medien auch im Zeitverlauf positiv beeinflussen lässt. Dementsprechend 
gewinnen vor allem multifaktorielle Modelle an Bedeutung, bei denen in der Regel 
keine Gewichtung einzelner Komponenten vorgenommen wird. Bevor die konkre- 
ten Erklärungsansätze besprochen werden, soll das zugrunde liegende Medienwir- 
kungsverständnis knapp skizziert werden. 



3.1 Zugrunde liegendes Medienwirkungsverständnis 

Um den genannten Defiziten bei der Erforschung des Werther-Effekts entgegenzu- 
treten, soll das weitere Begriffs Verständnis von Suizidalität angewendet werden: Es 
schließt neben Suiziden auch nicht-letale Ausprägungen von Suizidalität (mit unter- 
schiedlich starker Intention zu sterben) wie beispielsweise Suizidgedanken, -pläne 
oder -versuche in die Betrachtung mit ein (vgl. Abbildung 2). Außerdem spielen 
individuelle Prädispositionen eine wichtige RoUe bei der Erforschung des Werther- 
Effekts, die bisher nur unzureichend ins Visier genommen wurden. Damit folgt die 
Arbeit dem Paradigma des Diathese/Vulnerabilitäts-Stress-Modells. Oft wurde 
kritisiert, dass die Untersuchungen zum Werther-Effekt, die das klassische Untersu- 
chungsdesign der Pionierarbeit von Phillips (1974) verwendeten, nicht sicherstellen 
können, dass die in der Suizidstatistik erfassten Suizidenten auch tatsächlich zuvor 
suizidbezogene Medieninhalte konsumiert hatten und wie diese in einem solchen 
Fall darauf reagierten. Die genannten Defizite bei der Erforschung des Werther- 
Effekts lassen sich in ihrer Summe auch darauf zurückführen, dass den Medienwir- 
kungsstudien keine einheitlichen (oder sich zumindest nur teilweise überschneiden- 
den) allgemeinen Vorstellungen von Medienwirkungen zugrunde liegen (vgl. Peiser, 
2009). Valkenburg und Peter (2013, S. 222) greifen diese grundlegende Problematik 
der Kommunikationsforschung auf und schlagen ein Medienwirkungsmodell vor, 
das sowohl medienbezogene als auch nicht-medienbezogene Variablen integriert 
und gleichzeitig einen Vorschlag für die Zusammenhänge zwischen den Untersu- 



eignissen. Wird ein definierter Schwellenwert überschritten, äußern sich vermehrt die Symptome ei- 
ner spezifischen Reaktion (z.B. Suizidalität). Risiko Faktoren können diesen Schwellenwert nach un- 
ten absenken und damit schon früher eine Reaktion hervorrufen, protektive Faktoren (z.B. soziale 
Unterstützung, Problemlösungs Strategien) können den Schwellenwert nach oben verschieben, so 
dass es erst bei höherem Stresseinfluss zu einer Reaktion kommt (Wittchen & Hoyer, 2011, S. 20— 
23). 
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chungsgrößen macht. Auf der Grundlage eines theoretischen Literatur-Reviews 
(Card, 2012, S. 6) nennen die Autoren ihr grundlegendes Medienwirkungsmodell 
„Differential Susceptibility to Media E,ffects Model (DSMM)“ (Valkenburg & Peter, 2013, 
S. 222), das für die Erklärung von Medienwirkungen auf individueller Ebene heran- 
gezogen werden sollte. Die Autoren beziehen sich in ihren Ausführungen auf „me- 
dia effects as the deliberative and non-deliberative short- and long-term within- 
person changes in cognitions, emotions, attitudes, beliefs, physiology, and behavior 
that result from media use“ (Valkenburg & Peter, 2013, S. 222). Angesichts der 
angesprochenen Defizite bei der Erforschung des Werther-Effekts als ursprünglich 
auf die gesellschaftliche Makroebene bezogene Wirkungshypothese (vgl. Potter, 
2012, S. 253) lohnt es sich, deren Entstehungszusammenhänge auch auf der Mikro- 
ebene stärker zu hinterfragen (vgl. Fu et ak, 2009). Valkenburg und Peter (2013) 
skizzieren für beobachtbare Medienwirkungen verschiedene Propositionend^ 

1. Medienwirkungen sind abhängig von individuellen Prädispositionen, entwick- 
lungsspezifischen Faktoren und sozialen Bedingungen, die zu spezifischen Me- 
diennutzungsmustern führen. 

2. Beobachtbare Medienwirkungen entstehen erst durch kognitive, emotionale und 
erregungsbezogene Auswirkungen, die aus der Nutzung verschiedener Medien- 
inhalte auf Seiten des Individuums resultieren (Mediatoren des Effekts). 

3. Individuelle Prädispositionen, entwicklungsspezifische Faktoren und soziale 
Bedingungen beeinflussen sowohl die Auswahl bestimmter Medienangebote als 
auch deren individuelle Verarbeitung. Daher ist in dem vorgeschlagenen Modell 
auch von sozialer Empfänglichkeit für Medienwirkungen die Rede (V alkenburg 
& Peter, 2013, S. 227). 

Zu den kognitiven Auswirkungen („cognitive response States“) von Mediennutzung 
zählen Valkenburg und Peter (2013, S. 228) die Intensität, mit der sich Mediennut- 
zer den Medien zuwenden, oder den kognitiven Aufwand, den die Mediennutzer 
betreiben, um die Medieninhalte zu verstehen. Den emotionalen Auswirkungen 
(„emotional response States“) legen die Autoren (Valkenburg & Peter, 2013, S. 228) 
ein breites Begriffsverständnis zugrunde. Sie zählen im weitesten Sinne alle affekt- 
bezogenen Reaktionen auf Medieninhalte dazu, einschließlich Empathie mit oder 
Sympathie für Mediencharaktere. Unter erregungsbezogenen Auswirkungen („exci- 
tative response state“) werden alle physiologischen Erregungszustände als Folge der 
Mediennutzung verstanden. Damit sind erregungsbezogene Auswirkungen integra- 
ler Bestandteil der emotionalen Verarbeitung von Medieninhalten (Valkenburg & 
Peter, 2013, S. 228). Die Bestandteile werden im Rahmen des Modells begrifflich 



42 



In dem Modell sind auch transaktionale Wirkungspfade berücksichtigt, die an dieser Stelle nicht 
näher besprochen werden. 
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differenziert, obwohl in der empirischen Kommunikationsforschung mittlerweile 
eher die Sichtweise vertreten wird, dass es sich um zwei miteinander interagierende 
Prozesskomponenten handelt (Bartsch & Oliver, 2011). Hinsichtlich der Elaborati- 
onstiefe von Medieninhalten vertritt das Modell eine „high-cognitive processing- 
strong-effects assumption“ (Valkenburg & Peter, 2013, S. 229) ähnlich wie in der 
sozialkognitiven Theorie nach Bandura (Bandura, 2001, 2009). Obwohl die kogniti- 
ven, emotionalen und erregungsbezogenen Auswirkungen von Mediennutzung in 
ihrem Modell als Mediatoren zwischen der Nutzung bestimmter Medieninhalte und 
deren Wirkung fungieren, können sie auch als Prädispositionen im Modell verstan- 
den werden, sofern es sich um stabile Tendenzen im Umgang mit Medieninhalten 
handelt - so wie die stabilen Denkmuster im Kontext von Depressionen (Valken- 
burg & Peter, 2013, S. 228). Damit sind also die Modellvorstellungen von Valken- 
burg und Peter (2013) weitgehend ans chluss fähig an Erklärungsansätze, die im 
Zusammenhang mit dem Werther-Effekt häufig herangezogen werden (vgl. Bandu- 
ra, 1986, 2001) und die die Auswirkungen der Mediennutzung als Moderatoren 
aufgefassen. Im Zusammenhang mit Suizidalität könnte eine Modellmodifikation 
dahingehend sinnvoll sein, kognitive Medienwirkungen stärker als emotionale Medi- 
enwirkungen zu gewichten. Empirische Hinweise deuten nämlich darauf hin, dass 
Suizidalität vor allem die kognitive Ebene beeinflusst. Becker, Strohbach und Rinck 
(1999) zeigen anhand von Personen mit Suizidversuch, dass diese unabhängig von 
gleichzeitig vorhandenen Depressionen oder Hoffnungslosigkeit eine erhöhte Auf- 
merksamkeit für Stimuli mit Bezug zum Thema Suizid aufwiesen. Im Gegensatz 
dazu wurde kein Zusammenhang zwischen der erhöhten Aufmerksamkeit und der 
Stärke der Depression der Untersuchungsteilnehmer festgestellt. Die Autoren sehen 
die Befunde als eine Bestätigung dafür, dass Suizidalität vor allem die Kognitionen 
beeinflusst. 

Die wichtigsten grundsätzlichen Annahmen der MedienwirkungsvorsteUung 
nach Valkenburg und Peter (2013) werden in Abbildung 13 grafisch zusammenge- 
fasst. 
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A.bbildung 13. Modell unterschiedlicher Empfänglichkeit für Medienwirkungen 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Valkenburg und Peter (2013, S. 226). 



Durch ein nachvollziehbares Grundverständnis von Medienwirkungen (V alkenburg 
& Peter, 2013, S. 221—222) können insbesondere schwächere und inkonsistente 
Medienwirkungen besser verstanden werden. Bemessen an der absoluten Zahl an 
medieninduzierten Nachahmungs Suiziden und vor dem Hintergrund der grundsätz- 
lich zweiseitigen Richtung der Medienwirkung (Werther- vs. Papageno-Effekt) 
erscheint die Anmerkung von Valkenburg und Peter (2013) gerade für den vorlie- 
genden Kontext wichtig."^^ Das Medienwirkungsmodell beinhaltet vereinfacht ge- 
sprochen zwei Komponenten: 1) Vorbedingungen als beeinflussende Faktoren der 
Mediennutzung und der daraus resultierenden Medienwirkungen und 2) Mechanis- 
men, durch die sich im Anschluss an die Mediennutzung Medienwirkungen entfal- 
ten, die wiederum auf die Mediennutzung zurückwirken (können). Im Folgenden 
sollen diese beiden Komponenten für Nachahmungs Suizide diskutiert werden."^"^ 



Es soU hier keinesfalls der Eindruck entstehen, der Werther- Effekt werde in seiner gesellschafdichen 
Relevanz angezweifelt oder unterschätzt. 

44 Die Literatur unterscheidet zwischen (zeitlich gehäuften) Massen- und (raum-zeitlichen) Punktclus- 
tern (Gould, Kleinman, Lake, Forman & Midie, 2014, S. 7; Haw, Hawton, Niedzwiedz & Platt, 2013, 
S. 97; Joiner, 1999, S. 89). Medieninduzierte Nachahmungssuizide werden üblicherweise als primär 
zeidiche Anhäufung von Suiziden infolge massenmedial vermittelter Suiziddarstellungen verstanden 
und daher als Massencluster bezeichnet. Gould et al. (2014) brechen dieses Verständnis auf, indem 
sie zeigen, dass die Zeitungsberichterstattung über ein Suizidcluster insgesamt umfangreicher ist und 
die Berichte darüber prominenter platziert, expliziter und detaillierter sind, so dass weitere Sui- 
zidcluster hervorgerufen werden können (Gould, Kleinman, Lake, Forman & Midie, 2014, S. 11). 
Medienberichte über Suizidcluster sind demnach ein veränderbarer Risikofaktor für das Auftreten 
von Suizidclustern in der Bevölkerung (Gould, Kleinman, Lake, Forman & Midie, 2014, S. 15). Die 
theoretische Bedeutung des Beitrags besteht darin, dass das bis zuletzt vertretene Verständnis von 
Nachahmungs Suiziden als Massencluster ebenfalls zu eng formuliert war. Vor dem Hintergrund die- 
ser aktuellen Publikation empfiehlt es sich also, ab sofort sowohl die theoretischen Erklärungsansät- 
ze für Massen- als auch für Punktcluster von Suiziden bei der Erklärung medieninduzierter Nach- 
ahmungssuiziden zu berücksichtigen. 
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Eine aktuelle Übersicht über die wichtigsten Erklärungs ans ätze von Suizidclustern 
liefern Haw, Hawton, Niedzwiedz und Platt (2013). Sie fassen Prädispositionen und 
Mechanismen für Suizidcluster systematisch zusammen und fokussieren Suizidclus- 
ter im Rahmen einer Literaturstudie. Bisher haben Untersuchungen zum Werther- 
Effekt diese Prädispositionen für eine individuell erhöhte Suizidalität (= Risikofak- 
toren) aufgrund der Makroperspektive nicht näher berücksichtigt und viele davon 
lassen sich tatsächlich nicht mithilfe von Aggregatdaten überprüfen. Gleichwohl 
können Prädispositionen für Suizidcluster wichtige Hinweise auf die individuellen 
Einfluss Strukturen geben, die dafür verantwortlich sind, dass bestimmte Menschen 
für Nachahmungs Suizide infolge von Medienbeiträgen vulnerabler sind (vgl. Lem- 
bach, 2011). Die wichtigsten Faktoren in diesem Zusammenhang sind in Tabelle 6 
zusammengefasst und beziehen sich auf demografische Variablen, den familiären 
und persönlichen Hintergrund, einen möglichen psychiatrischen Hintergrund sowie 
weitere Vulnerabilitäten und Lebensereignisse. Insbesondere dem psychiatrischen 
Hintergrund, speziell Depressionen, soll im Rahmen der vorliegenden Arbeit später 
genauer nachgegangen werden. 
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Tabelle 6, 

Prädispositionen für Nachahmungssuizide und für Suizide bei Depression 





Prädispositionen für 
Nachahmunassuizide 


Prädispositionen für Suizide 
bei Deoression 


Demografie 


Männer 

jüngere Personen 


Männer 


familiärer Hinter- 
grund 


Suiziderfahrung in Familie 


Suiziderfahrung in Familie 


persönlicher 

Hintergrund 


instabile Familienverhältnisse 

niedrige Bildung 
Probleme in der Arbeit 
Todeserfahrung im Freundes- 
oder Verwandtenkreis 


Alkoholmissbrauch 

Drogenmissbrauch 


psychiatrischer 

Hintergrund 


suizidale Vergangenheit 

Aufenthalte in psychiatrischen 

Einrichtungen 

Deoression 


Suizidversuch 

komorbide Störung (z.B. 
Angststörung) 
schwere Depression 


Vulnerabilitäten 
und Lebenser- 
eignisse 


Beziehungsprobleme 

soziale Isolation 
Unfähigkeit Gefühle auszudrü- 
cken 

niedriges Selbstbewusstsein 
Empathie mit anderen Suizi- 
denten 


Hoffnungslosigkeit 



Anmerkung. Darstellung nach Haw, Hawton, Niedzwiedz und Platt (2013, S. 100); Studienbeispiele sind in der 
Originalquelle angegeben; Risikofaktoren für Suizidalität bei Personen mit Depressionen stammen von Hawton, 
Casahas i Comabella, Haw und Saunders (2013) 



Im Rahmen der Übersichtsarbeit (Haw et al., 2013, S. 99) werden die Prädispositio- 
nen zwar explizit auf Punktcluster bezogen, wie aber bereits dargelegt, erscheint 
auch eine Übertragung auf medieninduzierte Massensuizidcluster sinnvoll. Bei den 
Erklärungsmechanismen rekurriert die Arbeit ohnehin in erster Linie auf Massen- 
cluster, für die vor allem die folgenden theoretischen Erklärungen entwickelt wor- 
den sind (Haw et ab, 2013, S. 101). 
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Die Erklärung von Suiziden aus psychologischer Perspektive nimmt als ihren Aus- 
gangspunkt in der Regel kognitive Funktionsstörungen, durch die Depressionen 
und Hoffnungslosigkeit begünstigt werden und mit denen wiederum Persönlich- 
keitsprobleme und Verlustängste einhergehen können, welche die Entscheidung 
zum Suizid begünstigen (Holmes & Holmes, 2005, S. 34). Die Auffassung, wonach 
kognitive Dysfunktionen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von Depressi- 
onen und Suizidalität eine zentrale Rolle spielen, wurde bereits von Aaron Beck 
vertreten und beeinflusst bis heute maßgeblich die Diagnose und Behandlung von 
Depressionen (vgl. Beck et al., 1975). Neuere Ansätze folgen diesem Grundgedan- 
ken und beschreiben den Weg zu einer erhöhten Suizidalität dann unter Betonung 
dominierender Denk- und Handlungsweisen (z.B. Flucht bei Baumeister (1990) 
oder Vohs und Baumeister (2002)). Haw, Hawton, Niedzwiedz und Platt (2013, S. 
101) betonen, dass ein Großteil der Forschungsbefunde zu den Erklärungsmecha- 
nismen von Suizidclustern auf der Erforschung von Nachahmungs Suiziden beruht, 
und gehen von mehreren, gleichzeitig stattfindenden Mechanismen aus."^^ Lester 
(1994, S. 83) attestiert von insgesamt 15 herausgegriffenen Ansätzen beispielsweise 
dem Ansatz von Beck, bei dem Suizidalität klar mit Depressionen verbunden ist, die 
beste Tauglichkeit zur Erklärung von Suizidfällen. Dabei reduziert er die theoreti- 
sche Sichtweise von Beck auf zehn Kernaussagen, die noch einmal die bereits ange- 
sprochenen Verbindungslinien zwischen Suizidalität und Depressionen unterstrei- 
chen sollen (Lester, 1994, S. 83): 

• Suizidalität steht in Zusammenhang mit Depressionen. Der Zusammen- 
hang lässt sich mithilfe von Hoffnungslosigkeit erklären. 

• Hoffnungslosigkeit lässt sich als negative Zukunftserwartungen operatio- 
nalisieren. 

• Suizidale Personen zeigen in der Regel Zukunftserwartungen, die negativ 
und unrealistisch verzerrt sind. 

• Suizidale Personen zeigen oftmals ein negatives und unrealistisches Selbst- 
bild. 

• Suizidale Personen fühlen sich oftmals alleine, auch wenn diese Einschät- 
zung unrealistisch ist. 

• Die Kognitionen suizidaler Personen sind oftmals festgefahren, es wird 
nicht nach alternativen Erklärungen gesucht. 



45 Zu den Erklämngsansätzen zählen nach Haw et al. (2013, S. 103—104) auch die projektive Identifika- 
tion, die pathologische Identifikation, die soziale Integration und Regulation, die allerdings ohne 
umfassendere empirische Bestätigung sind oder soziologische Makroansätze, die sich empirisch nur 
schwer prüfen lassen. 
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• Die Kognitionen suizidaler Personen laufen oftmals automatisch und un- 
freiwillig ab. Sie sind geprägt von Beharrlichkeit, Übergeneralisierungen, 
Über- oder Untertreibungen, Ungenauigkeiten, selektiver Abstraktion und 
negativer Verzerrung. 

• Die affektiven Reaktionen suizidaler Personen sind proportional zur Ein- 
schätzung einer Situation, unabhängig von deren tatsächKcher Beschaffen- 
heit. 

• Je stärker der empfundene Affekt (z.B. Traurigkeit, Wut, Angst, Eupho- 
rie), desto plausibler werden die damit assoziierten Kognitionen empfun- 
den. 

• Hoffnungslose suizidale Personen, die den damit verbundenen, empfun- 
denen Schmerz nicht mehr ertragen wollen, entwickeln das Verlangen, 
dem zu entkommen („desire to escape“). Der Tod erscheint dann erstre- 
benswerter als das Leben. 

Neben dem Verlangen, dem Leben zu entfliehen, existieren zahlreiche weitere Er- 
klärungsmechanismen, die es erlauben, Suizidalität zu erklären, ohne dabei notwen- 
digerweise Depressionen mitzudenken. Im Folgenden findet sich eine Übersichts- 
darstellung verschiedener Erklärungsmechanismen, basierend auf der Zusammen- 
stellung von Haw, Hawton, Niedzwiedz und Platt (2013, S. 101—104). 



3.3. 1 Sui^^dale Infektion h^. Ansteckung („contagion 

Dem Mechanismus liegt die Annahme zugrunde, dass die direkte (z.B. im Bekann- 
tenkreis) oder indirekte (medienvermittelte) Erfahrung von Suiziden weitere Suizide 
auslösen kann (zum Nachahmungshandeln vgl. grundsätzlich Wheeler (1966) und 
speziell zur Begriffiichkeit suizidaler Ansteckung [„suicide contagion“], vgl. Cheng, 
Li, Silenzio, Caine und Voracek (2014)). Der Annahme liegt wiederum das medizi- 
nische Verständnis von Infektionen zugrunde. Dementsprechend setzt diese Erklä- 
rung für Nachahmungs Suizide 1) die grundsätzliche Empfänglichkeit der Person für 
Medienwirkungen (= Prädispositionen in Abbildung 13), 2) verschiedene Verbrei- 
tungswege (z.B. interpersonal oder medienvermittelt), 3) die Höhe der Infektionsge- 
fahr (z.B. dass der Suizid eines Prominenten eine größere Ansteckungsgefahr in sich 
birgt als der Suizid einer nicht-prominenten Person) und 4) die Dosisabhängigkeit 
(z.B. die konsumierte Menge an Medienbeiträgen zu einem Suizidfall) voraus. Ab- 
rutyn und MueUer (2014) zeigen anhand von Längs schnitt daten zur Suizidalität von 
Jugendlichen, dass Suizidgedanken und -versuche gerade bei Mädchen tatsächlich 
von Suizidfällen im Freundes- und Verwandtenkreis beeinflusst werden können. 
Die Suggestionseffekte waren umso stärker, je größer die Vorbildfunktion des Sui- 
zidenten war, und nahmen mit der Zeit wieder ab. Aufgrund der hohen Komorbidi- 
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tät mit psychischen Störungen erscheinen hier auch emotionale Ansteckungseffekte 
relevant (Bastiampillai, AUison & Chan, 2013; Christakis & Fowler, 2013). Nanayak- 
kara, Misch, Chang und Henry (2013) vergleichen die Konfrontation mit Suizidalität 
im Freundes- oder Familienkreis hinsichdich ihrer emotionalen Auswirkungen sogar 
mit einer schweren Depression. Außerdem ist seit geraumer Zeit bekannt, dass sich 
auch längerfristige affektive Zustände innerhalb von sozialen Netzwerken ausbrei- 
ten (Fowler & Christakis, 2008). Dies wurde in einem diskussionswerten Experi- 
ment auf Facebook aktuell repliziert (Kramer, Guillory & Hancock, 2014). Dabei 
wurde der News Feed von Facebook-Nutzern so modifiziert, dass die insgesamt 
600.000 Versuchspersonen randomisiert mehr oder weniger positive Posts anderer 
Personen aus dem eigenen Netzwerk zu sehen bekamen. Die Studie zeigt, dass sich 
die Studienteilnehmer sowohl emotional (eine größere Anzahl positiver Posts im 
News Feed führte zu mehr positiven Posts und weniger negativen Posts und umge- 
kehrt) als auch motivational (weniger Posts im News Feed führte zu weniger Aktivi- 
tät im Online-Netzwerk) den Modifikationen der News Feeds anpassten (Kramer et 
ak, 2014, S. 8789). Nicht zuletzt vor dem Hintergrund dieser Befunde bedeutet dies, 
dass sowohl Suizidalität als auch entsprechende Prädispositionen, wie beispielsweise 
affektive Störungen, sozialen Einflüssen ausgesetzt sind und durch diese beeinflusst 
werden können (Rosenquist, Fowler & Christakis, 2010). Beide Komponenten 
sollten daher auch in Untersuchungen zum Werther-Effekt berücksichtigt werden. 



3.3.2 Imitation und Su^estion 

Der Mechanismus entspricht der Hypothese, die der Pionierarbeit zum Werther- 
Effekt zugrunde liegt (Phillips, 1974): Suizidberichte in Tageszeitungen üben eine 
suggestive Wirkung auf vulnerable Personen aus, die den publizierten Suizid nach- 
ahmen. Der Mechanismus beruht auf einer Vielzahl an Merkmalen der Suizidberich- 
te, die den Werther-Effekt begünstigen (Sonneck et ab, 1994, S. 456-457). Diese 
Merkmale können die wahrgenommene Ähnlichkeit zwischen der Suiziddar Stellung 
in den Medien und den Nachahmern erhöhen und damit Identifikationsprozesse 
mit dem medialen Vorbild erleichtern (z.B. wenn ein Suizident in den Mediendar- 
stellungen glorifiziert wird) oder dazu führen, dass der Suizid als Problemlösungs- 
strategie in Erwägung gezogen wird. Speziell für Personen, die bereits in psychiatri- 
scher Behandlung gewesen sind, schätzen McKenzie et al. (2005) den Anteil von 
Nachahmungs Suiziden an der Gesamtzahl an Suiziden auf 10%. Zahlreiche Stu- 
dienbefunde sprechen zudem für die Imitationshypothese: So zeigten sich infolge 
von Medienberichten Häufungen ungewöhnlicher Suizidmethoden (Athanaselis, 
Stefanidou, Karakoukis & Koutselinis, 2002; Chan, Yip, Au & Lee, 2005; Chen, 
Chen, Gunneil & Yip, 2013; Greenberg & Strous, 2012; Hegerl, Koburger et ab, 
2013; Kunrath, Baumert & Ladwig, 2011; Ladwig et ab, 2012; Marzuk, Tardiff, 



110 



3 Prädispositionen und Erklärungsmechanismen für Nächähmungssuizide 



Hirsch et al., 1994; Marzuk, Tardiff & Leon, 1994; Simkin et ak, 1995; Yoshioka et 
ak, 2014) ebenso wie die kurze Dauer zwischen medialen Suiziddarstellungen und 
Anstiegen der Suizide in der Gesellschaft von ein bis zwei Wochen (Gould & Shaf- 
fer, 1986; Phillips, 1974; Phillips & Carstensen, 1986) und die beobachtbare Dosis- 
Wirkungs-Beziehung zwischen dem Umfang der Medienberichterstattung und dem 
Anstieg der Suizide in der Gesellschaft (Etzersdorfer et ak, 2004), aber auch das 
Ausbleiben von Nachahmungseffekten bei Veränderungen der Berichterstattung 
(Sonneck et ak, 1994). Gleichwohl bleibt die offene Frage, ob tatsächlich Medienbe- 
richte einen stärkeren Effekt auf die Suizidalität haben als beispielsweise Depressio- 
nen und inwiefern Medienwirkungen auch dann Bestand haben, wenn etwa die 
Schwere der Depression kontrolliert wird (Abrutyn & Mueller, 2014, S. 213). Die 
Befundlage dazu ist trotz der langjährigen Forschung in diesem Bereich noch immer 
als defizitär einzustufen. Die Suggestionsthese trifft dabei nicht nur auf mediale, 
sondern auch auf interpersonale Suizid- Vorbilder zu. Abrutyn und Mueller (2014, S. 
213) betonen, dass die bisherige Forschung vor allem auf Jugendliche fokussiert 
war, weil bei diesen die soziale Koorientierung am stärksten ist. Mithilfe von Lon- 
gitudinaldaten konnten auch empirische Hinweise auf eine interpersonale Suggesti- 
on von Suizidalität erbracht werden (Niederkrotenthaler, Floderus, Alexanderson, 
Rasmussen & Mittendorfer-Rutz, 2012), bei denen allerdings individuelle Randbe- 
dingungen, wie etwa psychische Erkrankungen, nicht beobachtet wurden. Abrutyn 
und Mueller (2014) zeigen ferner, dass die Ähnlichkeit zu den Menschen, mit denen 
wir uns umgeben (Familie, Freunde), eine wichtige Voraussetzung für Suggestions- 
mechanismen für Suizidalität ist. Suizidversuche von Freunden entfalten bei Jugend- 
lichen eine insgesamt größere Wirkung auf die Suizidgedanken und Suizidversuche 
zu einem späteren Zeitpunkt als Suizidversuche innerhalb der eigenen Familie (Ab- 
rutyn & Mueller, 2014, S. 220). Die Studie erklärt die suizidale Suggestionskraft, die 
von Familienmitgliedern ausgeht, mit der Ähnlichkeit zu diesen, während bei Ju- 
gendlichen die Suggestionskraft von Freunden wohl vor allem in Identifikations- 
prozessen liegen dürfte, die gerade im Vergleich zu Familienmitgliedern stark aus- 
geprägt sind (Abrutyn & Mueller, 2014, S. 224). Damit sind bereits zwei zentrale 
Mechanismen, die Ähnlichkeit zu Modellen und die Identifikation mit diesen ange- 
sprochen worden, die gerade bei Banduras sozialkognitiver Theorie zwei wichtige 
Faktoren darstellen. McKenzie et ak (2005, S. 478) schätzen, dass der Zeitraum, in 
dem Nachahmungs Suizide beobachtet werden können, sich prinzipiell von unmit- 
telbar nach dem ModeU-Suizid bis zu zehn Monate danach erstrecken kann. In einer 
späteren Studie konkretisieren die Autoren diese Schätzung und ermittelten unter 
Gefängnisinsassen eine Höhe des Anteils von Nachahmungs Suiziden von 5.8% 
(95% CI [1%, 11%]). Gleichwohl räumen die Autoren die Schwierigkeit ein, Suizi- 
dalität als Nachahmungshandlung zu erklären, da sich natürlich kaum direkte empi- 
rische Belege erbringen lassen (McKenzie & Keane, 2007, S. 539). 
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3.3.3 Vriming 

Die Priming-Hypothese beschreibt die kurzfristige Aktivierung kognitiver Struktu- 
ren und automatischer Gedanken durch Einfluss faktoren aus der Umwelt, die sich 
auf die Urteilsbildung und das Verhalten auswirken (vgl. Berkowitz, 1984; Roskos- 
Ewoldsen et ab, 2009). Medienbilder können dementsprechend bestimmte Gedan- 
ken auf Seiten des Publikums hervorrufen. Sparks et al. (2009, S. 278) zufolge liegen 
bereits zahlreiche Belege für die Bestätigung von Priming-Effekten im Zusammen- 
hang mit medialen Gewaltrepräsentationen vor. Bei Personen, die mit Suiziddarstel- 
lungen in den Medien in Kontakt kommen, können dann vordefinierte Handlungs- 
schemata aktiviert werden, die wiederum Nachahmungshandlungen nach sich zie- 
hen können (Tousignant et ab, 2005, S. 1920). Die Erklärung von Nachahmungs Su- 
iziden mithilfe von Priming eignet sich dazu, eine kurzfristige Medienwirkung zu 
erklären, die auf emotionalen Effekten beruht, welche mit der Zeit wieder abneh- 
men (Tousignant et ab, 2005, S. 1920). Roskos-Ewoldsen, Klinger und Roskos- 
Ewoldsen (2007, S. 58) merken in Bezug auf die Erklärung von Nachahmungs Suizi- 
den anhand der Priming-Hypothese kritisch an, dass diese sich nur zum Teil als 
Erklärung anbietet, da der Effekt zwar tatsächlich mit der Zeit abnimmt, allerdings 
sein größtes Wirkungspotenzial für Priming-Effekte zu spät entfaltet (in Bezug- 
nahme auf die Studie von Bollen und Phillips (1982), in der drei Tage als Wirkungs- 
zeitraum angegeben werden). Andere Studien deuten allerdings darauf hin, dass 
Priming-Effekte auch nach mehreren Tagen noch beobachtbar sein können 
(Arendt, 2013; Riddle, 2010). Anhand einer Meta- Analyse kann ferner belegt wer- 
den, dass Männer nicht etwa stärker auf gewalthaltige Medienprimes reagieren als 
Frauen (Roskos-Ewoldsen et ab, 2007, S. 71). Personen, die allerdings eine dem 
Prime entsprechende Veranlagung zu Gewalt bzw. Aggression aufweisen, zeigen 
stärkere Priming-Effekte als Personen mit gering ausgeprägter Veranlagung zu 
aggressivem Verhalten. Die entsprechende Effektstärke wird mit r = .11 (95% CI 
[.05, .17]) angegeben (Roskos-Ewoldsen et ab, 2007, S. 72). Die Autoren spekulieren 
auf Grundlage dieser Befunde darüber, inwiefern Medien demnach in der Lage sind, 
auch chronisch verfügbare kognitive Strukturen zu beeinflussen (Roskos-Ewoldsen 
et ab, 2007, S. 72) (wie beispielsweise im Falle einer Depressionserkrankung oder 
einer suizidalen Krise). 



3.3.4 Komplizierte Trauerreaktion 

Die Konfrontation mit Suiziddarstellungen in den Medien kann insbesondere bei 
vulnerablen Personen eine komplizierte Trauerreaktion hervorrufen. Diese be- 
schreibt den indirekten Effekt, bei dem ausgehend von der Konfrontation mit ei- 
nem Suizid eine Depression induziert wird (oder bereits vorhandene Depressionen 
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verstärkt werden), die wiederum dazu führt, dass die individuelle Suizidalität steigt 
(Johansson, Lindqvist & Eriksson, 2006). Die Erklärung beruht auf der Studie von 
Brent, Perper, Moritz, AUman, Schweers et al. (1993), welche die Auswirkungen 
eines Suizids innerhalb eines sozialen Netzes untersucht. Hierbei ist besonders der 
Befund interessant, dass eine erhöhte Suizidalität in den meisten Fällen mit einer 
erhöhten Depressivität einhergeht. Da Trauerreaktionen in ihrer Symptomatik einer 
Depression ähneln (Wagner, 2013, S. 20), kann der Erklärungsansatz prinzipiell 
bedacht werden. Die Erklärung von Nachahmungs Suiziden als Trauerreaktion wur- 
de auch bereits von Phillips und Carstensen (1986, S. 688) berücksichtigt, obwohl 
die Studie dafür keine empirische Bestätigung fand."^^ Gesonderte Auswertungen der 
Daten von Brent, Perper, Moritz, AUman, Schweers et al. (1993) Uefern stichhaltige 
Argumente zur Beantwortung der Frage, ob Suizide eher Depressionen oder Trau- 
erreaktionen nach sich ziehen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Reaktio- 
nen auf einen SuizidfaU im Bekanntenkreis depressive Symptome und keine Trauer- 
reaktionen ausdrücken (Brent, Perper, Moritz, AUman, Liotus et al., 1993). Auch 
eine aktueUere Studie spricht für diesen Befund (Keyes et al., 2014). Längs- 
schnittanalysen im Abstand von drei Jahren zeigen außerdem, dass die Konfrontati- 
on mit dem Suizid einer bekannten Person langfristig nicht etwa die SuizidaUtät bei 
Freunden und Bekannten, wohl aber die Depressivität erhöht (Brent, Moritz, 
Bridge, Perper & Canobbio, 1996; Pitman, Osborn, King & Erlangsen, 2014). 



3.3.5 S o^alkognitive Theorie 

Zunächst bezeichnete Bandura seinen Ansatz als soziale Lerntheorie (Bandura, 
1976, 1978), später wurde der Begriff durch sozialkognitive Theorie abgelöst, da 
Kognitionsprozesse im Lernprozess stärker betont wurden (Bandura, 1991, 2009). 
Bandura (1977) postuUert, dass Menschen Verhalten über die Beobachtung anderer 
bewusst erlernen können, und Uefert damit einen weitreichenden Erklärungsansatz 
für menschUches Handeln - einschUeßlich Suizidclustern. Die Handlungsvorlage 
kann verschiedenen Bereichen entstammen (Bandura, 1977, S. 203), also der per- 
sönUchen Erfahrung, einer Gemeinschaftserfahrung oder den Medien. Die Ähn- 
lichkeit zwischen Nachahmer und Modell fördert die Wahrscheinlichkeit der Hand- 
lungsnachahmung. Joiner (1999) formuliert beispielsweise im Rahmen der Homo- 
philie-Hypothese, dass Personen mit suizidaler Vulnerabilität bereits vor dem Ein- 



46 Skehan, Maple, Fisher und Sharrock (2013) zeichnen anhand qualitativer Interviews mit Hinterblie- 
benen eines SuizidfaUs, Mitarbeitern von Hilfseinrichtungen für Suizide, Polizisten, Gerichtsmedizi- 
nern und Journalisten ein wesentlich facettenreicheres Bild davon, welche Bedeutung Medien im 
Umgang mit der eigenen Trauer haben können. Die Rolle der Medien im Umgang mit Trauerreakti- 
onen, insbesondere infolge von Suiziden, erscheint vor dem Hintergrund dieser Studie bei Weitem 
noch nicht hinreichend beleuchtet worden zu sein. 
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tritt eines Schlüsselereignisses miteinander in Verbindung stehen und dass ein aus- 
lösendes Ereignis dann für alle zum gleichen Zeitpunkt das Suizidalitätsrisiko erhö- 
hen kann, wenn protektive Faktoren (wie z.B. soziale Unterstützung) ausbleiben. 
Als Triebfeder assortativer Beziehungen sieht Joiner (1999, S. 91) den natürlichen 
Drang des Menschen, sich mit ähnlichen Menschen zu umgeben. Dies trifft nach 
Meinung von Joiner (1999, S. 91) auch für Personen zu, bei denen die folgenden 
Faktoren für Suizidalität ähnlich ausgeprägt sind: 1) ernstzunehmende negative 
Lebensereignisse als Risikofaktor für Suizidalität, 2) individuelle Risiko faktoren für 
Suizidalität (z.B. psychische Störungen, allen voran Depressionen), 3) soziale Unter- 
stützung als protektiver Faktor für Suizidalität. Im Rahmen einer anspruchsvoll 
konzipierten Studie überprüfen Mesoudi und Jones (2009) diese Hypothese im 
Vergleich zum sozialen Lernen nach Bandura anhand einer Computersimulation, 
die auf einer agentenbasierten ModelKerung aufbaute. Die Simulation spricht für die 
Bildung von Suizidclustern nach dem Prinzip des sozialen Lernens, während sich 
keine überzeugende Bestätigung für Joiner’s Homophilie-Hypothese findet. Chotai 
(2005) knüpft eng an die Erklärung von Joiner (1999) an. Im Gegensatz zu Joiner 
löst sich Chotai (2005, S. 326) allerdings mit Verweis auf medieninduzierte Sui- 
zidanhäufungen vom Postulat der sozialen Nähe und stellt stattdessen die Ähnlich- 
keit ätiologischer Faktoren von Suizidalität bei Menschen unterschiedlicher sozialer 
Schichten in den Mittelpunkt. Ähnliche Prädispositionen für Suizidalität erhöhen 
demnach das soziale Zugehörigkeitsgefühl zu in dieser Hinsicht ähnlichen Personen 
oder Personen, die als solche dargestellt werden. Daraus ergibt sich Chotai (2005) 
zufolge bei diesen Personen eine ähnliche Anfälligkeit für Medienwirkungen 
(„assortative susceptibility“). Diese Vorstellung deckt sich weitgehend mit der Me- 
dienwirkungsvorstellung nach Valkenburg und Peter (2013) und umfasst auch die 
Befunde zur RoUe horizontaler und vertikaler Identifikationsprozesse im Rahmen 
von Nachahmungs Suiziden. 

Später differenziert Bandura sieben verschiedene Typen von Modelllernen aus 
(Bandura, 1986, S. 47—51). Vor allem die Enthemmungsthese („disinhibition“; 
Bandura, 1986, S. 49) eignet sich zur Erklärung von Nachahmungs Suiziden (Jonas, 
1992, S. 296). Die Grundlage für Beobachtunglernen bilden grundsätzlich vier kog- 
nitive Prozesse, die einerseits zum Erlernen und andererseits zum Ausführen einer 
Handlung beitragen (Aufmerksamkeit, Behalten, motorische Kontrolle, Motivation). 
Wichtig ist dabei, dass nicht jedes erlernte Verhalten auch tatsächlich gezeigt wird, 
da das Aus führen einer Handlung von einer Kombination aus individueller Motiva- 
tion zu einer Handlung, der Zuschreibung funktionaler Werte an die Handlung und 
einem geringen Bestrafungsrisiko für die Handlung abhängt. Für die im Zusam- 
menhang mit Beobachtungslernen wichtigen Aufmerksamkeitsprozesse sind vor 
allem die kognitiven Fähigkeiten des Beobachters ausschlaggebend sowie die Salienz 
des modellierten Verhaltens. Wiederholungen vor dem inneren Auge („rehearsaU) 
tragen dazu bei, dass die Handlungsrepräsentationen kognitiv zugänglich bleiben (= 
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Behalten). Vom Abstraktionsgrad der Handlungsrepräsentanten hängt wiederum die 
motorische Kontrolle über das Verhalten ab: Auch ohne ein Verhalten selbst aus- 
führen zu müssen, führen detailreiche, konkrete Vorstellungen von Handlungen 
dazu, dass diese erlernt werden. Die Motivation für die Ausführung einer Handlung 
ergibt sich aus den zu erwartenden, positiv bewerteten Konsequenzen oder aus 
positiven sozialen Reaktionen auf die Handlung (direkter bzw. externer Anreiz). 
Des Weiteren kann die Belohnung anderer für eine Handlung (stellvertretender 
Anreiz) dazu führen, dass diese Handlung umso wahrscheinlicher nachgeahmt wird 
oder aber dass persönliche Normen- und Wertvorstellungen die Ausführung einer 
Handlung begünstigen. Medial induzierte Suizidnachahmung verdeutlicht, dass die 
Ausführung suizidaler Verhaltensweisen weder räumkch noch zeitkch begrenzt ist. 
Nachahmungs Suizide können entsprechend der Modellvorstellung von Bandura 
nach dem Kontakt mit einem medial dargestellten fiktionalen oder non-fiktionalen 
Suizidmodell an einem anderen Ort ausgeführt werden, sofern die notwendige 
Aufmerksamkeit für das Modellobjekt vorhanden war und die kognitiven Repräsen- 
tationen der Handlung nicht zu komplex sind. Weitere Faktoren, die die Nachah- 
mung der Handlung begünstigen, sind dann die Wahrnehmung positiver Konse- 
quenzen bzw. das Ausbleiben von Bestrafungen sowie entsprechende Normen- und 
Wertvorstellungen. Diese grundsätzlichen Überlegungen sind in der nachstehenden 
Abbildung 14 veranschaulicht. 

Abbildung 14. Kernprozesse des Beobachtungslernens 




Ausführung 

der 

Handlung 



Anmerkung. Darstellung nach Jonas und Brömer (2002, S. 283) 



Für ein durch Beobachtung erlerntes Verhalten prognostiziert die Enthemmungs- 
these im Zusammenhang mit Suizidalität, dass dieses zukünftig mit höherer Wahr- 
scheinlichkeit auftritt, weil „durch die Beobachtung Informationen über die Aus- 
führbarkeit und soziale Konsequenzen des Verhaltens (z.B. Kritik, Sanktionen) 
vermittelt werden bzw. weil der Einfluss moralischer Normen abgeschwächt oder 
verstärkt wird“ (Jonas & Brömer, 2002, S. 280). Die Enthemmung von Verhalten 
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wird durch die Einschätzung der eigenen Fähigkeiten begünstigt, ein bestimmtes 
Verhalten auch tatsächlich ausführen zu können („self-efficacy^'). Ebenso verstär- 
ken Belohnungen sowie das Ausbleiben negativer Folgen des Verhaltens die Ent- 
hemmung (Jonas & Brömer, 2002, S. 280). Andernfalls kommt es zum umgekehrten 
Effekt. Dies erklärt, warum Medienberichte, die beispielsweise Handlungsalternati- 
ven zum Suizid oder Anlaufstellen im Falle von Suizidgedanken geben, zu einem 
Papageno-Effekt führen können. Gerade bei jüngeren Personen sind im Vergleich 
zu Älteren die kognitiven Voraussetzungen für die Hemmung von Verhalten in der 
Regel noch weniger stark ausgeprägt (Insel & Gould, 2008, S. 294). 

Da wichtige Prädispositionen von Suizidalität bei der Erforschung des Werther- 
Effekts bisher weitgehend ausgeblendet wurden, kamen auch wichtige Theoriebau- 
steine der sozialkognitiven Theorie bisher zu kurz. Basierend auf der Modellvorstel- 
lung von Suizidalität laufen wichtige Prozesse der sozialkognitiven Theorie vor dem 
Hintergrund individueller Vulnerabilitäten und auslösender Umstände bzw. Leben- 
sereignisse ab. Zenere (2009, S. 13) beschreibt zudem Nähe als entscheidenden 
Faktor für Identifikationsprozesse: Es wird zwischen geografischer, psychologischer 
und sozialer Nähe zu anderen differenziert und dieser Faktor schließlich um indivi- 
duelle Vulnerabilitäten ergänzt. Zur Gruppe mit dem größten Suizidrisiko zählen 
Zenere (2009, S. 13) zufolge diejenigen Personen, die einen Suizid und dessen Fol- 
gen persönlich erfahren haben (größte geografische Nähe), die eine persönliche 
Verbindung zum Suizidenten hatten (psychosoziale Nähe) und die selbst Vulnerabi- 
litäten für Suizidalität (z.B. Depressionen, Hoffnungslosigkeit) aufweisen. 

Die Beschreibung des Prozesses der Selbstregulierung innerhalb der „social cog- 
nitive theory“ liefert beispielsweise ein emotionales Erklärungsmodell für den Zu- 
sammenhang von Kognitionen, Emotionen und Depressionen (Bandura, 1991, S. 
273-275). Die Erklärung schließt drei aufeinander aufbauende Prozesselemente ein: 
die Selbstbeobachtung, Selbstbewertung und Selbstreaktion. Die Grundlage der drei 
Prozesselemente ist „self-efficacy^', die Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 
1991, S. 257). Der Prozess der Selbstregulierung besteht aus 1) der Einschätzung 
der eigenen Fähigkeiten anhand individueller Standards und 2) dem Abgleich dieser 
Fähigkeiten mit der Realität in verschiedenen sozialen Kontexten. Werden die Er- 
wartungen an das eigene Handeln erfüllt, wirkt sich dies positiv auf die Selbstzufrie- 
denheit und den Selbstwert aus (andernfalls entsprechend negativ) und damit letzt- 
lich auf zukünftige Selbstregulierungsprozesse (Bandura, 1991, S. 273—274). Bandu- 
ra verknüpft die Grundmechanismen der Selbstregulation mit typischen Eigenschaf- 
ten einer Depressionserkrankung. Er nimmt an, dass durch Depressionen ausgelös- 
te, kognitive Wahrnehmungs Verzerrungen im Rahmen von Selbstbeobachtungspro- 
zessen dazu führen, dass sich die Anzahl positiver Selbst-Evaluationen verringert, 
was einem Negativity Bias der depressiven Wahrnehmung und Erinnerung ent- 
spricht (Bandura, 1991, S. 274). Außerdem geht Bandura davon aus, dass depressive 
Personen an sich selbst (zu) hohe Maßstäbe anlegen, ihre Erfolge weniger akribisch 
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registrieren als ihre Misserfolge und soziale Vergleichsprozesse anstreben, die sys- 
tematisch zu ihren eigenen Ungunsten ausfallen (Bandura, 1991, S. 274). Epidemio- 
logische Untersuchungen zeigen, dass Medienbeiträge, die Personen mit hohem 
Identifikationspotenzial fokussieren, eine größere Zahl an Nachahmungs Suiziden 
nach sich ziehen als Medienbeiträge mit niedrigerem Identifikationspotenzial (Fu & 
Yip, 2009). Diese Befunde stehen im Einklang mit den Annahmen differentieller, 
vertikaler und horizontaler Identifikation (d.h. die Identifikation mit einer Person 
mit höherem bzw. vergleichbarem sozialen Status wie man selbst; Fu & Yip, 2009, 
S. 874). Der Prozess der Selbst-Evaluation wird bei depressiven Personen damit zu 
einer „Self-Devaluation'', die wiederum negative Emotionen mit sich bringt (Bandu- 
ra, 1991, S. 274). Diese Emotionen können ihrerseits handlungsrelevant werden 
(Carver, 2006; Carver & Scheier, 1998). LaRose (2009) hebt den Stellenwert der 
sozialkognitiven Theorie bei der Auswahl von Medieninhalten hervor (vgl. LaRose 
& Eastin, 2004 speziell im Zusammenhang mit dem Internet) und betont vor allem 
das reziproke Zusammenspiel von Individuen, deren Verhalten(-serwartungen) und 
ihrer Umwelt, die gemeinsam dazu beitragen, dass Handlungen zustande kommen 
(LaRose, 2009, S. 10-11; LaRose & Eastin, 2004, S. 360). Da depressive Wahrneh- 
mungsverzerrungen Selbstregulierungsprozesse stören können, besteht eine von 
LaRose (2009, S. 17) beschriebene Gefahr maladaptiver Medienselektion und - 
nutzung. Depressiven gelingt demnach die Selbstregulierung des Mediennutzungs- 
verhaltens aufgrund ihrer defizitären Selbstbeobachtung und verzerrten Realitäts- 
einschätzungen schlechter als nicht Depressiven. Dies kann beispielsweise dazu 
führen, dass sich Depressive nicht von Medieninhalten abwenden, die für sie mit 
negativen Folgen einhergehen, beispielsweise solchen, die soziale Vergleiche mit 
sich bringen, durch die der eigene Selbstwert weiter abnimmt, oder suizidbezogene 
Medieninhalte. Ebenso kann eine defizitäre Selbstregulierung bei Depressiven dazu 
führen, dass diese ihr (habitualisiertes oder sogar suchtartiges) Mediennutzungsver- 
halten beibehalten, obwohl stattdessen die Pflege sozialer Kontakte eine positive 
Wirkung auf den Krankheitsverlauf hätte (Kubey & Czikszentmihalyi, 2002; LaRo- 
se, 2009, S. 18). LaRose (2009, S. 18) schließt mit Verweis auf Bandura (1999) nicht 
aus, dass eine defizitäre Selbstregulation im Kontext von Depressionen sogar zu 
handfesten Lebenskrisen führen. Die Autoren sprechen daher von selbstzerstöreri- 
scher Mediennutzung (LaRose, 2009, S. 20; LaRose, Lin & Eastin, 2003, S. 233). 
Um dies auszugleichen, können positive Medienwirkungen wie etwa eine Stim- 
mungsregulierung zum Positiven angestrebt werden (Zillmann & Bryant, 1985, S. 
186). Im Falle von Depressionen kann dies zu einer exzessiven und auch habituali- 
sierten Mediennutzung beitragen. Daraus ergeben sich wiederum potenziell negative 
Folgen, wie beispielsweise soziale Isolation, wodurch sich die depressive Sympto- 
matik verstärkt (LaRose et ab, 2003, S. 233). Daher weisen LaRose, Lin und Eastin 
(2003, S. 233) darauf hin, dass Mediennutzungsmotive wie „Langeweile verhin- 
dern“, „nicht einsam sein“ oder „sich die Zeit vertreiben“ im Falle von Depressio- 
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nen als maladaptiv bewertet werden sollten. Im Gegensatz zu Diathese-Stress- 
Modellen (Bandura, 1999, S. 215), bei denen individuelle Vulnerabilitäten im Zu- 
sammenspiel mit externen Stressoren wirksam werden, geht das Individuum in 
Banduras sozialkognitiver Theorie proaktiv mit Umwelteinflüssen um — Depressio- 
nen können dem allerdings im Weg stehen. Dies knüpft an die Kritik von Jonas und 
Brömer (2002, S. 29^295) an, die Banduras Modellvorstellung die „Illusion der 
Kontrollierbarkeit^' von Umwelteinflüssen attestieren und die Frage stellen, ob 
„hoch selbstwirksame Personen ad infinitum ihre Motivation steigern und ihre 
Zufriedenheit mit Leistungsergebnissen an immer höhere Standards knüpfen“. 

Nabi und Clark (2008) differenzierten die SCT nach Bandura für fiktionale Me- 
diendarstellungen, deren Dramaturgie sehr negative Folgen einer Handlung (z.B. 
der Tod als das Ende einer fiktionalen Serienfigur) oftmals ausschließt. Die Studie 
zeigt gleichzeitig, dass die Auswirkungen eines fiktionalen Programms bei fehlenden 
Primärerfahrungen bezüglich einer dargestellten Handlung am stärksten waren. Bei 
Versuchspersonen ohne Primärerfahrungen führte die fiktionale Darstellung eines 
Verhaltens mit negativen individuellen Folgen dazu, dass sie unabhängig von der 
Valenz der Ergebnis erwartungen ihre persönliche Wahrscheinlichkeit höher ein- 
schätzten, selbst eine ähnliche Handlung auszuführen. Da SCT am stärksten für 
Figuren zutrifft, mit denen sich die Zuschauer identifizieren, erscheint dieser Be- 
fund von eingeschränkter Relevanz, denn dazu müssten die Figuren, von denen die 
vermeindich stärkste Modellwirkung auf das Publikum ausgehen, Handlungen mit 
negativen Folgen vollziehen. In der Medienrealität zeigen solche „Serienlieblinge“ 
allerdings häufiger Handlungen mit positiven individuellen Folgen (z.B. mit dem 
Rauchen aufzuhören) (Nabi & Clark, 2008, S. 424). Die Befunde von Schmidtke 
und Häfner (1986) belegen dagegen eine deutliche Wirkung, die von einem fiktiona- 
len Handlungsmodell ausgeht, das als Hauptfigur und zentrales Identifikationsob- 
jekt durch Suizid stirbt. Vor dem Hintergrund der Überlegungen von Nabi spricht 
dies dafür, die Relevanz des Durchbrechens von Genrekonventionen für starke 
Medienwirkungen beim Publikum noch näher zu untersuchen, zumal andere Stu- 
dien in diesem Fall non-lineare Zusammenhänge postulieren (vgl. Hoffmann, 2007). 



3.3.6 Theoretische Integration durch die Theory ofPlanned Behavior 

Neuere ätiologische Modelle zur Suizidalität (vgl. Kapitel 2.1.2; darin insbesondere 
Abbildung 4) haben bereits auf die theoretischen Parallelen zur Theory of Planned 
Behavior (TPB) (Ajzen, 1991; Rossmann, 2011) zur Erklärung suizidaler Verhal- 
tensweisen hingewiesen, die nun näher betrachtet werden sollen. Beide Modelle sind 
grundsätzlich sehr gut geeignet, menschliches Verhalten zu veranschauKchen. LaRo- 
se (2009, S. 25—26) diskutiert vier wichtige Parallelen zwischen der sozialkognitiven 
Theorie (SCT) nach Bandura und der TPB. Erstens zeigt sich eine deutliche Paralle- 
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le zwischen den beiden Theorien hinsichtUch der „E^gebniserwartungen“ („outco- 
me expectations''; SCT) bzw. „Verhaltens spezifischen Vorstellungen'' („behavioral 
beliefs"; TPB). In beiden Modellvorstellungen können diese Elemente sowohl posi- 
tiv als auch negativ konnotiert sein (z.B. mit dem Handy immer erreichbar zu sein), 
was ein breiteres Verhaltens Spektrum erklären kann (LaRose, 2009, S. 25). Zweitens 
beinhalten die Modellvorstellungen einerseits eine Selbstwirksamkeitserwartung 
(„self-efficacy"; SCT), andererseits eine wahrgenommene Verhaltenskontrolle 
(„perceived behavioral control"; TPB). Beide Konstrukte bilden die verhaltensrele- 
vante Vorstellung ab, eine Handlung tatsächlich kontrolliert ausführen zu können, 
weil die körperliche bzw. kognitive Befähigung dazu existiert. Diese Vorstellung 
beeinflusst letztlich die Intention zu einer Handlung (LaRose, 2009, S. 25). „Self- 
efficacy" betont dabei stärker den Aspekt der Fähigkeit, eine Handlung mit dem 
gewünschten Resultat auszuführen, während „perceived behavioral control" tat- 
sächlich stärker auf die Kontrolle von u.a. äußeren Umständen abzielt. Es sind also 
auch Konstellationen niedriger wahrgenommener Verhaltenskontrolle bei gleichzei- 
tig hoher Selbstwirksamkeitserwartung denkbar (z.B. bei der Absicht, durch Suizid 
im öffentlichen Raum zu sterben). Daher erscheint es sinnvoll, die Konstrukte 
komplementär zueinander zu verstehen (LaRose, 2009, S. 25). Drittens kommen in 
beiden Modellen soziale Normvorstellungen zum Tragen. In der TPB ist von „soci- 
al pressure" die Rede, in der SCT findet sich die bereits angesprochene Selbstregula- 
tion als wichtiger Baustein. Normvorstellungen sind allerdings nur schwach mit 
Verhaltensintentionen und tatsächlichem Verhalten verbunden (vgl. Rossmann, 
2011, S. 69). Sie stehen darüber hinaus in engem Bezug zur eigenen Verhaltenskon- 
trolle und Selbstbeobachtung, wie zuvor bereits die Enthemmungsthese von Ver- 
halten in der SCT anklingen keß. Ein theoretischer Zusammenhang mit Depressio- 
nen und damit verknüpften Defiziten der Selbstregulation besteht insofern, als 
„norms act through self-regulation and deficient self-regulation may mediate their 
impact on behavioral intentions" (LaRose, 2009, S. 26). Da viertens Defizite der 
Selbstregulation gleichzeitig mit der Stärke habituaksierter Handlungen verbunden 
sein können, bildet die Habituaksierung von Mediennutzungs verhalten eine weitere 
Überschneidung zwischen SCT und TPB. Dabei ist grundsätzkch zu fragen, inwie- 
fern die beiden Ansätze überhaupt geeignet sind, nicht intendierte Handlungen zu 
erklären (Rossmann, 2011, S. 71). Akerdings sokte es auch für später habituaksiertes 
Mediennutzungsverhalten irgendwann intendierte Beweggründe gegeben haben. 
Dementsprechend ist die Anwendung der theoretischen Modekvorstekungen zuläs- 
sig. Ein Beispiel dafür wurde bereits angeführt, nämkch wenn Mediennutzung im 
Zusammenhang mit Depressionen adaptiv zur Stimmungsregukerung eingesetzt 
wird und sich dieses Mediennutzungsverhalten im Zeitverlauf habituaksiert. 
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3.4 Einschätzung der verschiedenen Erklärungs ans ätze zur Wirkung 

von Suiziddarstellungen in den Medien 

Zusammenfassend wird hinsichtiich der Wirkung von Medien auf die Suizidalität 
von Individuen und damit letztlich auf die Suizidalität in einer Gesellschaft heute 
grundsätzlich vom Mechanismus des Nachahmungshandelns ausgegangen. Der am 
weitesten verbreitete Erklärungsansatz dafür ist Banduras sozialkognitive Theorie, 
die gut belegte Prognoseeigenschaften aufweist. Diese beruhen allerdings in erster 
Linie auf kriminologischen Studien zum Einfluss von (kriminellen) Vorbildern 
(insbesondere gleichaltrigen Peers; Pratt et al., 2010, S. 782) auf kriminelle Hand- 
lungen, während die Befunde zur Bedeutung medienvermittelter Vorbilder weniger 
eindeutig sind (Surette, 2013, S. 393). Auch in Gerichtsprozessen wurde das Argu- 
ment einer direkten Kausalbeziehung von Medien als unabhängiger Einflussgröße 
auf gewalttätiges Verhalten und Kriminalität mit Verweis auf den Mangel an wissen- 
schafdicher Evidenz abgewiesen (Surette, 2013, S. 393). Im Zusammenhang mit 
medienvermittelten Vorbildern und Nachahmungshandlungen weisen entsprechen- 
de Studien vielmehr auf die zentrale Bedeutung von psychologischen Einflussgrö- 
ßen hin. Einflüsse der sozialen Umwelt und psychologische Prädispositionen inter- 
agieren zudem mit dem Einfluss der Medien (Surette, 2013, S. 394). Während also 
grundlegende Erklärungsmechanismen wie die sozialkognitive Theorie unter be- 
stimmten Prämissen auf den Medienkontext anwendbar sind und sich damit auch 
weitere Erklärungs ans ätze verknüpfen lassen, wie das Medien-Priming (vgl. Möller 
und Krähe (2009, S. 77)), fällt die Integration der zahlreichen Einfluss faktoren und 
Prädispositionen schwerer. Aufgrund der Parallelen zur Theory of Planned Behavi- 
or (vgl. Kapitel 3.3.6; Montaho & Kasprzyk, 2008) könnte man auch auf diesen 
Ansatz zurückgreifen, der aufgrund seiner größeren Universaktät eine Integration 
verschiedener Theoriebausteine und Erklärungsmechanismen erlaubt. Dies er- 
schwert wiederum eine empirische Prüfung, weil die Modelle recht umfassend sind. 
Eine aktuelle Meta- Analyse schätzt, dass mithilfe der TPB etwa 24% der auftreten- 
den Varianz bei physischer Aktivität und 21% bei Verhalten zur Gewichtsabnahme 
erklärt werden kann, während es nur 15% beim Risikoverhalten sind (McEachan, 
Rosemary Robin Charlotte, Conner, Taylor & Lawton, 2011, S. 113). Wird auch in 
der Vergangenheit liegendes Verhalten berücksichtigt, steigt die Erklärungskraft auf 
40%. Die TPB zeigt besonders bei kurzfristigen Verhaltensweisen, die im Selbstaus- 
kunftsverfahren erhoben wurden, eine bessere Prognoseleistung (McEachan, Ro- 
semary Robin Charlotte et ab, 2011). 

Derzeit scheint Bandura’s sozialkognitive Theorie zur Erklärung von Nachah- 
mungssuiziden die zentrale Position auf diesem interdisziplinären Forschungsfeld 
einzunehmen (vgl. Fu et ab, 2009; Schäfer & Quiring, 2013a, S. 143; Tor et ab, 
2008). Allerdings sollte die Theorie auf Rezipientenseite um zentrale Einflussgrößen 
wie beispielsweise individuelle Normvorstellungen und Prädispositionen (etwa 
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Depressionen) ergänzt werden und idealerweise auch auf Medienseite die Darstel- 
lung und Interpretation von Suizidalität berücksichtigen. Der empirische Gehalt der 
sozialkognitiven Theorie nach Bandura wurde im Rahmen einer Meta- Analyse un- 
tersucht (Pratt et ak, 2010). Diese zeigt, dass die Effektstärken, die vor dem theore- 
tischen Hintergrund des Ansatzes beobachtet werden, in ihrer Konsistenz und 
Stärke zum Teil deutlich variieren: Während sich der Ansatz gut zur Erklärung von 
Straftaten eignet, ist seine Erklärungskraft im Hinblick auf Nachahmungshandeln 
oder das Lernen am Modell bestenfalls moderat ausgeprägt. Theoretischer Fort- 
schritt kann durch die Integration der verschiedenen Erklärungsansätze gelingen. 
Grundsätzlich bietet die „Theory of Planned Behavior“ dafür einen geeigneten 
Rahmen, da sie Verhalten in den verschiedensten Bereichen zu erklären vermag 
(Rossmann, 2011, S. 27), ebenso wie die diesem zugrunde liegende Intention (vgl. 
die begriffliche Differenzierung von Suizidalität in Abbildung 2), gleichzeitig aber 
auch etwa Prädispositionen, Normvorstellungen oder zentrale Modellvorstellungen 
der sozial-kognitiven Theorie nach Bandura widerspiegelt. Eine empirische Über- 
prüfung im Kontext von Suizidalität steht bisher noch aus. 



4 Mediennutzung, Medienrezeption und 

Wahrnehmung von Medieninhalten im Kontext 
von Depressionen 



Vor dem Hintergrund des grundlegenden Verständnisses der beiden zentralen Un- 
tersuchungsgrößen Suizidalität und Depression (vgl. Kapitel 2) sowie zentraler 
Prädispositionen und Erklärungsmechanismen für Nachahmungs Suizide im Medi- 
enkontext (vgl. Kapitel 3) werden im Folgenden die Befunde zu Depressionen im 
Medienkontext zusammengetragen. Das folgende Kapitel unterscheidet dabei zwi- 
schen Mediennutzung, Medienrezeption und Medienwahrnehmung. 



4.1 Mediennutzung und Depression 

Die die wichtigsten Befunde zum Zusammenhang zwischen Mediennutzung und 
Depression basieren auf Beiträgen aus verschiedenen Fachdisziplinen. Auch deshalb 
existieren in den verschiedenen Arbeiten zum Teil gravierende Unterschiede des 
Verständnisses von klinisch relevanten Depressionen und deren Operationalisie- 
rung. Die besondere Schwierigkeit liegt darin, dass sich die Diagnose einer Depres- 
sion nach der Anzahl und dem Schweregrad depressionsrelevanter Symptome rich- 
tet (vgl. Kapitel 2.2.2), sich viele dieser Symptome aber mit anderen Krankheiten 
überschneiden, und das vielfältige Erscheinungsbild von Depressionen die Diagnos- 
tik zusätzlich erschwert (vgl. Fußnote 23 in Kapitel 2.2.2). Depressionen können 
direkt mit der Mediennutzung interagieren und damit auch den Zusammenhang 
zwischen Medien und Suiziden beeinflussen. Aufgrund der Vielschichtigkeit des 
Krankheitsbildes sind außerdem Rückschlüsse auf den Rezeptionsprozess im Rah- 
men von Depressionen möglich. Hier kann sich die Krankheit etwa auf die Empa- 
thie gegenüber Medienfiguren oder auf parasoziale Beziehungen mit Medienfiguren 
auswirken. Da Depressionen als affektive Störung klassifiziert werden, liegt es auf 
der Hand, auch im Medienkontext emotionsbezogene Erklärungsansätze heranzu- 
ziehen. Im Anschluss daran werden zentrale Befunde zu Depressionen und Medi- 
ennutzung systematisch zusammengetragen und es wird aufgezeigt, in welcher Hin- 
sicht aktuell besonderer Forschungsbedarf besteht. 
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4.1 .1 Theoretische Erklärungen Zusammenhang von Depressionen und Mediennut^ng 

Die Fähigkeit zum Umgang mit eigenen Emotionen ist als wichtiger Coping- 
Mechanismus zu verstehen, von dem wir wissen, dass er im Kontext depressiver 
Erkrankungen gestört sein kann (vgl. Kapitel 2.2.7). Im medialen Kontext wird die 
Auswahl und Nutzung von Medieninhalten zum Umgang mit Emotionen etwa 
mithilfe des Mood-Management- Ansatzes erklärt (Zillmann, 1988b, 1988a). Für 
Zillmann (Zillmann, 1988a, S. 331—332) sind dabei vier Kernkomponenten von 
zentraler Bedeutung: die hedonistische Valen^ eines Stimulus, dessen Erregungs- und 
Ahsorptionspoten^al und die semantische Affinität. Nach Zillmann streben Rezipienten 
mit aversiven emotionalen Zuständen über die Nutzung entsprechender Medienin- 
halte nach einem mittelstarken, angenehm empfundenen Erregungsniveau. Medien- 
nutzer wählen folglich (hedonistisch) Medieninhalte danach aus, ob diese sie in eine 
positivere Stimmung versetzen können {hedonistische Valen^ des Stimulus) (Mangold & 
Bartsch, 2012). Rezipienten in einem akut negativen emotionalen Zustand bevorzu- 
gen dagegen Medieninhalte, die ein hohes Ahsorptions- h^. Ablenkungspoten^al bieten 
und inhaltlich möglichst schwach mit den Ursachen für ihre Stimmung Zusammen- 
hängen {semantische Affimitäf). Bestimmte Medienangebote, wie beispielsweise Ko- 
mödien, Action- Angebote, romantische Inhalte oder Soaps, erscheinen besonders 
geeignet, angenehme, mittelstarke Erregungszustände der Zuschauer hervorzurufen 
{mittleres Erregungspotem^ial) (Bartsch, 2007). Verschiedene Medieninhaltsgenres sind 
einerseits bei verschiedenen Zuschauern unterschiedlich gut geeignet, bestimmte 
Emotionen auszulösen, andererseits variiert der Umgang mit den Emotionen, die 
durch Nutzung bestimmter Medien hervorgerufen werden (Bartsch, 2007). Die 
Rezipienten erlernen den Umgang mit verschiedenen Medieninhalten und deren 
stimmungsregulierende Wirkung durch operantes Konditionieren (Zillmann, 1988b, 
S. 148; 150), wodurch die Medienauswahl nicht zwangsläufig bewusst abläuft (Zill- 
mann, 1988a, S. 329). Neben solchen hedonistischen, stimmungsverbessernden 
Zuwendungsmotiven können Rezipienten durch die Selektion und Nutzung von 
Medien eudaimonische Gratifikationen anstreben. Damit ist die Suche nach bedeu- 
tungsvollen bzw. kognitiv-emotional anregenden Medieninhalten gemeint, die eine 
Introspektion, selbstbezogene Einsichten und das Erleben gemischter Emotionen 
oder die Auseinandersetzung mit bedeutungsvollen Lebensfragen ermöglichen 
(Oliver, 2008, S. 42; Oliver & Raney, 2011, S. 988). Bei Oliver und Bartsch (2010) 
wird diese Gratifikation, die etwa durch bewegende und kognitiv anregende Medi- 
eninhalte entsteht, als „appreciation“ bezeichnet. Schließlich kann auch alleine das 
Erleben von Emotionen zur Mediennutzung führen. Einen übergeordneten Theo- 
rierahmen dafür liefert das Konzept der Meta- Emotionen (Bartsch et ab, 2008; 
Wirth & Schramm, 2007). Danach können Emotionen selbst der zentrale Bewer- 
tungsgegenstand sein. Meta-Emotionen sind diesem Verständnis nach also Bewer- 
tungen des eigenen emotionalen Erlebens. Sie sind ein Resultat emotional-reflexiver 
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Prozesse (Wirth & Schramm, 2007, S. 164), die im Rahmen des Mood Manage- 
ments „allenfalls eine Randerscheinung“ (Wirth & Schramm, 2007, S. 164) darstel- 
len. Die aus der Nutzung verschiedener Medieninhalte resultierenden Emotionen 
können somit für sich genommen eine bedeutsame Gratifikation sein. 

Im Zusammenhang mit Depressionen lassen sich also Argumente für eine um- 
fangreichere Mediennutzung ableiten, etwa weil depressive Personen verstärkt Me- 
dieninhalte zum Mood Management heranziehen, um ihre eigene Stimmungslage 
(positiv) zu modifizieren. Auch die Kompensation weiterer Gratifikationen der 
Medienzuwendung (jenseits von Mood Management, u.a. die Kompensation feh- 
lender sozialer Kontakte, Orientierung, Gewohnheit; vgl. ausführlich Rubin, 2009) 
können im Falle einer Depression dazu beitragen, dass verschiedene Medieninhalte 
intensiver rezipiert werden (vgl. Krcmar & Kean, 2005; LaRose et al., 2003; Singer, 
Slovak, Frierson & York, 1998, S. 1047). Selfhout, Branje, Delsing, ter Bogt und 
Meeus (2009) zeigen beispielsweise, dass die Zuwendung zu Internet- Chats tatsäch- 
lich mit niedrigerer Depression assoziiert ist, während die Zuwendung zu „non- 
communication purposes“ — worunter die Autoren allgemeines Surfen im Internet 
verstehen (Selfhout et al., 2009, S. 820) - mit höherer Depression verbunden ist. 
Abermals tragen also bestimmte Medienangebote dazu bei, dass Depressionen 
aufrechterhalten werden (vgl. auch Morgan, 1984, S. 740). Selfhout et al. (2009) 
begründen den Zusammenhang theoretisch damit, dass die allgemeine Internetnut- 
zung genau die Zeit raubt, die normalerweise für soziale Aktivitäten oder die Pflege 
sozialer Kontakte aufgebracht wird, und dieses Defizit gleichzeitig nicht kompen- 
siert werden kann (vgl. Amichai-Hamburger & Ben-Artzi, 2003; Bargh & McKenna, 
2004; Caplan, 2003; Nie & Erbring, 2002; Weiser, 2001). Amichai-Hamburger und 
Furnham (2007) oder Morgan und Gotten (2003, S. 135) argumentieren hingegen, 
dass eine höhere Internetnutzung mit verminderter Depression assozüert sein kann, 
weil die soziale Unterstützung, die man im Internet erfahren kann und die im Rah- 
men von Depressionen oft fehlt. Stress und folglich depressive Symptome redu- 
ziert. 

Gleichzeitig finden sich auch Argumente für eine geringere Mediennutzung, weil 
die vorhandenen Ressourcen zur Emotionsregulation im Rahmen einer Depression 
nicht ausreichen oder dies kognitiv überfordernd wäre. Die Mediennutzung wird 
also von dem insgesamt reduzierten Aktivitätsniveau in einer depressiven Phase 
berührt (vgl. Canary & Spitzberg, 1993; Kraut et al., 1998). Die Nutzung stim- 
mungskongruenter, ernsthafter Inhalte lässt sich damit erklären, dass diese Medien- 
inhalte Ansatzpunkte zur Selbstrefiexion bieten. Da Depressive zum ruminativen 
und selbst-fokussierten Denken neigen, könnten gerade reflektierte und sinnstiften- 
de Medieninhalte auf fruchtbaren Boden fallen und besonders stark zu einer gratifi- 
katorischen Mediennutzung beitragen. Und da für depressive Menschen durch das 
„Gefühl der Gefühllosigkeit“ zahlreiche emotionale Gratifikationen im Alltag uner- 
reichbar sind, kann bereits das Gefühl, im Umgang mit bestimmten Medieninhalten 
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überhaupt (wieder) Emotionen empfinden zu können, eine besonders positive 
Erfahrung darstellen (Meta-Emotionen). Im Krankheitsverlauf einer Depression 
dürften Meta-Emotionen dann besonders intensiv auftreten, wenn sich das Symp- 
tom „Gefühl der Gefühllosigkeit“ abschwächt und Depressive überhaupt wieder in 
der Lage sind, Emotionen zu empfinden (beispielsweise am Übergang von einer 
akuten depressiven Episode zu einer Remissionsphase, in der die depressiven Symp- 
tome zurückgehen). 

Auf die individuelle Suizidalität können sich Depressionen über die vorherr- 
schenden negativen kognitiven Schemata durchschlagen, wenn diese dazu führen, 
dass sich emotional-reflexive Prozesse negativ auf den Selbstwert depressiver Per- 
sonen auswirken. Auch negative Zukunftsaussichten und allgemeine Hoffnungslo- 
sigkeit (vgl. Kapitel 4.2) können negative Medienwirkungen und die individuelle 
Suizidalität erhöhen. Durch die im Zusammenhang mit Depressionen eingeschränk- 
ten Fähigkeiten zur Emotionsregulierung und Problemlösung sowie die reduzierten 
sozialen Kontakte (vgl. Römer, Jamieson & Pasek, 2009) dürfte das Suizidrisiko 
zudem höher liegen. 

Die gemeinsamen Auswirkungen von Depressionen und speziellem Mediennut- 
zungsverhalten auf die individuelle Suizidalität werden unter anderem in der Studie 
von Chiu, Ko und Wu (2007) deutUch, die zeigen, dass Studenten mit zunehmen- 
dem Schweregrad depressiver Symptome häufiger angegeben haben, Suizidnach- 
richten in taiwanesischen Medien zu rezipieren. Die Stichprobe wird als repräsenta- 
tiv für taiwanesische Studenten (18—25 Jahre) beschrieben und beantwortete unter 
anderem Fragen zur Kontakthäufigkeit mit Suizidnachrichten (Antworten reichten 
von „gar nicht“ bis „täglich“), die anschließend zu drei Intensitätsgraden zusam- 
mengefasst wurden (Kontakt mit Suizidnachrichten niedrig - mittel - hoch; Chiu et 
ab, 2007, S. 586)."^^ Die Studie belegt, dass sich Zusammenhänge zwischen der Kon- 
takthäufigkeit mit Suizidnachrichten und der Suizidalität der Befragten nur für Be- 
fragte mit schwerem Depressionsgrad nachweisen ließen (Chiu et ab, 2007, S. 589). 
Die Kontakthäufigkeit mit Suizidnachrichten alleine hing dagegen mit keiner ande- 
ren Untersuchungsgröße deutlich zusammen (u.a. Geschlecht, Alter, Einkommen, 
Depressionsgrad) . 

Demgegenüber dokumentieren Nanayakkara, Misch, Chang und Henry (2013) 
anhand der Sekundärauswertung repräsentativer Längs Schnittdaten für Jugendliche 
(National Longitudinal Study of Adolescent Health), dass der Schweregrad einer 
Depression im persönlichen Umfeld dagegen keinen Einfluss darauf hat, wie stark 
sich eine direkte Suiziderfahrung im Freundes- bzw. Bekanntenkreis auf die eigene 
Suizidalität auswirkt. Jede direkte Suiziderfahrung erhöht die individuelle Suizidalität 
allerdings in demselben Maße wie eine schwere Depression. Diese Befunde stehen 
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Es stellt sich grundsätzlich die Frage, inwiefern die Befragten in der Lage sind, diese Frage valide zu 
beantworten, und inwiefern manche Antwortmöglichkeiten überhaupt realistisch erscheinen. 
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im Gegensatz zu den Resultaten von Mercy (2001), die suizidprotektive Effekte 
sowohl für direkte persönliche Suiziderfahrungen als auch für die Konfrontation 
mit medialen Darstellungen von Suiziden zeigen konnte. Die Vermutung, dass in 
depressiven Subpopulationen stärkere interpersonale bzw. mediale Einflüsse auf die 
Suizidalität beobachtet werden können, bestätigte sich hier empirisch nicht (Mercy, 
2001, S. 123). Jackson und Potkay (1974) untersuchten den Zusammenhang zwi- 
schen verschiedenen Darstellungsvarianten des Theaterstücks „Quiet Cries^', in dem 
ein Suizid dargestellt wird, auf der Bühne, im Fernsehen, im Radio und unter einer 
KontroUbedingung. Untersucht wurde der Einfluss des Stückes auf den Depressi- 
onsgrad und die Suizidalität von insgesamt 160 Studenten. Die Studie belegt weder 
eine Wirkung des Stückes auf den Depressionsgrad noch auf die Suizidalität der 
Teilnehmer, sondern zeigt sogar tendenziell einen umgekehrten, also einen depres- 
sionsmindernden Effekt (Jackson & Potkay, 1974, S. 17). 

So verwundert es nicht, dass Depressionen selbst in kommunikationswissen- 
schaftlichen Übersichtswerken bislang nicht systematisch als relevante Drittvariable 
erkannt wurden, sondern meist in speziellen Kontexten und zusammen mit inhalt- 
lich assoziierten Konstrukten wie beispielsweise Angst (Cantor, 2009, S. 288) oder 
speziellen Populationen (z.B. im Kontext von Essstörungen) (Levine & Harrison, 
2009, S. 492) oder von sozial isolierten Personengruppen (Lin, 2009) besprochen 
werden. Eine systematische Übersicht über zentrale Forschungsbeiträge zu den 
Zusammenhängen von Mediennutzungsverhalten und Depressionen fehlt allerdings 
bislang. 



4.1 .2 Zentrale Befunde Zusammenhang von Depressionen und Mediennut^ng 

Um diesem Defizit entgegenzutreten, wurde im Rahmen der vorliegenden Studie 
die einschlägige Literatur zu den Zusammenhängen von Depressionen und Medi- 
ennutzung systematisch anhand eines zuvor festgelegten Analyseinventars durch- 
leuchtet (vgl. propositionale Meta- Analyse nach Bonfadelli & Meier, 1984; Steinleit- 
ner, 2014). Dabei wurden 31 zentrale Forschungsarbeiten aus den Disziplinen 
Kommunikationswissenschaft, Psychologie und Medizin (siehe Markierung der 
Studien) anhand von sechs Kategorien vergleichend analysiert. Die Analyse fand 
anhand der folgenden sechs forschungsleitenden Fragen statt: 

1. Untersuchungsdesign der Studie: Kam ein Quer- bzw. Längsschnittdesign 
zum Einsatz? War die Studie quantitativ oder qualitativ angelegt? Han- 
delt es sich um eine reine Befragung oder wurde zusätzlich ein experi- 
mentelles Untersuchungsdesign angewendet? 
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2. Depressivität: Wurde Depressivität als eine klinisch relevante Untersu- 
chungsgröße aufgefasst? Mithilfe welches Messinstruments wurde die 
Depressivität erfasst? 

3. Untersuchte Medien: Welche Medien wurden im Rahmen der Untersuchung 

berücksichtigt? 

4. Sample: Wie groß war die Stichprobe der Untersuchung? Welches Alter 

hatten die Untersuchungsteilnehmer im Durchschnitt? Welches Ge- 
schlechterverhältnis lag in der Untersuchung vor? Wird das Sample als 
repräsentativ beschrieben? 

5. Zusammenhang :pvischen Depression und Mediennutf^ngsdauer -häufigkeit 
Wie wurde die Tendenz des Zusammenhangs beschrieben? Welche 
Kennzahlen wurden für den Zusammenhang berichtet? 

6. Inhaltliche Präferenzen Ahneigungen im Kontext von Depressivität Lieferte 

die Untersuchung für den Medienkontext Hinweise auf die inhaltlichen 
Präferenzen oder Abneigungen depressiver Personen? 

Die Merkmale der dieser Analyse zugrunde liegenden Studien sind im Anhang ta- 
bellarisch abgebildet. In den folgenden Abschnitten finden sich die Befunde der 
genannten sechs Kategorien dargestellt. 



Design 

Die meisten Arbeiten wurden vor einem kommunikationswissenschafdichen 
(12/31) oder psychologischen Hintergrund (12/31) durchgeführt. Sieben Studien 
lassen sich dagegen der medizinischen Forschung zuordnen. Die überwiegende 
Anzahl der Studien (25/31) untersucht Zusammenhänge zwischen Mediennutzung 
und Depressionen anhand eines Querschnittdesigns, während nur 6/31 Studien die 
Zusammenhänge im Zeitverlauf analysieren. Der Großteil der Arbeiten ist quantita- 
tiver Natur (27/31), nur zwei der identifizierten Arbeiten basieren auf einem quali- 
tativen Untersuchungsansatz. In allen Studien wurden Untersuchungsteilnehmer 
befragt, wobei in keinem Falle eine experimentelle Variation überprüft wurde. In 
zwei Studien (Dillman Carpentier et al., 2008; Primack et al., 2011) kommt ein am- 
bulantes Assessment zum Einsatz (Ecological Momentary Assessment; EMA), bei 
dem die Untersuchungsteilnehmer in ihrem Alltag (in der Regel über mobile Endge- 
räte) mehrmals täglich befragt wurden. Bei Dittmar (1994) kommt ein Medientage- 
buch zum Einsatz, in dem die Teilnehmer ihr Fernsehverhalten protokollieren 
sollten. 
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Depressivität 

Den meisten Arbeiten Hegt ein klinisches Verständnis von Depressionen zugrunde 
(26/31). Diese Arbeiten sind vor allem dadurch gekennzeichnet, dass die Erfassung 
der unabhängigen Variablen Depression anhand etabHerter Erhebungsinstrumente 
erfolgt. Studien, in denen wenige, z.T. selbst operationaHsierte EinzeHtems zur 
Erfassung von Depressionen verwendet wurden (5/31), fehlt ein umfassendes, 
mehrdimensionale Verständnis der Krankheit Depression (vgl. Kapitel 2.2.2), 
wodurch die Abgrenzung zu negativen Stimmungen oder kurzfristiger Niederge- 
schlagenheit erschwert wird und worauf bei der Literaturdurchsicht unbedingt ge- 
achtet werden soUte. Die eingesetzten Erhebungsinstrumente zur Erfassung von 
Depressionen sind heterogen. Häufiger kommen dabei noch das BDI (4/31) (Beck 
Depression Inventory; Beck et ab, 1996; Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 
1961), der PHQ-9 (3/31) (Patient Health Questionnaire; Kroenke, Spitzer & WiUi- 
ams, Janet B. W., 2001) oder die CESD (9/31) (Centers for Epidemiologie Studies- 
Depression Scale; Radloff, 1977) zum Einsatz. Für bzw. gegen den Einsatz der 
verschiedenen Erhebungsinstrumente sprechen jeweils Studien, die leichte Diffe- 
renzen hinsichtHch der Sensitivität und Spezifität der Skalen (Santor, Zuroff, 
Ramsay, Cervantes & et al, 1995) feststeUen bzw. keine nennenswerten Unterschie- 
de zwischen den Instrumenten finden (Zieh, Attkisson & Greenfield, 1990) oder bei 
bestimmten Altersgruppen leichte Vorteile für einzelne Instrumente ausmachen 
(Roberts, Lewinsohn & Seeley, 1991). Insgesamt erscheint es wichtig, einem zu- 
grunde Hegenden kHnischen ModeUverständnis von Depression ein entsprechendes 
Erhebungsinstrument zur Seite zu steUen, anstatt auf Kosten der Vergleichbarkeit 
und Anschlussfähigkeit der Studienergebnisse auf selbstkonstruierte Items zurück- 
zugreifen, die dem vielschichtigen Krankheitsbild nicht gerecht werden. 



Untersuchte Medien 

Am häufigsten werden Zusammenhänge zwischen Mediennutzung und Depressio- 
nen für das Internet (22/31) und das Fernsehen untersucht (14/31). Studien, die 
dem Zusammenhang zwischen der Nutzung von Tageszeitungen (4/31), der Nut- 
zung des Radios (4/31), von Musik (5/31) oder Büchern (3/31) und Depressionen 
nachgehen, sind dagegen seltener vorzufinden. In insgesamt 23/31 Arbeiten wurde 
nur ein Medium untersucht, 4/31 untersuchten Zusammenhänge an zwei bis drei 
Medien. Studien, die gleichzeitig mindestens vier verschiedene Medien berücksich- 
tigten, sind noch seltener (3/31). Dies wird der Mediennutzung nur zum Teil ge- 
recht, da verschiedene Medien (noch) häufig paraUel genutzt werden (Peiser, 2012). 
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Sample 

Insgesamt nahmen 43.380 Personen an den aufgelisteten Untersuchungen teil. Die 
durchschnittliche Stichprobengröße der Untersuchungen umfasst 1.496 Personen, 
das nach Stichprobengröße gewichtete Durchschnittsalter der Teilnehmer beträgt 
41 Jahre (sofern dieses in den Studien angegeben wurde). Auffällig ist dabei, dass 
gerade größer angelegte Studien häufig auf extreme Altersgruppen fokussieren 
(insbesondere JugendKche oder Ältere). Eine Studie bildet hiervon die Ausnahme 
(Wilhelm, Gillis, Schubert & Whitde, 2013), in der ein altersmäßig breit gestreutes 
Sample (18-66+ Jahre) rekrutiert wurde, das allerdings nicht als repräsentativ für 
eine bestimmte Population gelten kann. In den Untersuchungen waren ferner etwa 
46% der Befragungsteilnehmer männlich. Von repräsentativen Stichproben ist nur 
in 8/31 Fällen die Rede. 



Zusammenhang zwischen Mediennutzung und Depression 

Insgesamt deutet beinahe die Hälfte der Studien (14/31) auf einen positiven Zu- 
sammenhang zwischen Depressionen und dem Umfang der Mediennutzung hin, 
während ungefähr gleich viele Arbeiten keinen eindeutigen Zusammenhang feststel- 
len (12/31). Diese Befunde schließen also nur zum Teil an die Befunde der Kom- 
munikationsforschung an, die einen Zusammenhang zwischen erhöhter Fern- 
sehnutzung und Lebens///^zufriedenheit hersteilen konnten (Frey, Benesch & Stut- 
zer, 2007; Robinson & Martin, 2008; Shrum, Lee, Burroughs & Rindfleisch, 2011, S. 
41). Zwei Studien finden dagegen einen negativen Zusammenhang zwischen dem 
Umfang der Mediennutzung und Depressionen, wobei die aktuellere der beiden 
Arbeiten (Gotten, Ford, Ford & Haie, 2012) auf ein großes Sample höheren Alters 
und die ältere Studie (Potts & Sanchez, 1994) auf ein verhältnismäßig kleines und 
insgesamt junges Sample zurückgreift."^^ Die Stärke des Zusammenhangs lässt sich 
auf Basis der untersuchten Arbeiten als schwach bis allenfalls moderat beschreiben. 
Bei den acht Studien, mit repräsentativer Stichprobe, sprechen sieben für einen 
positiven Zusammenhang, eine Arbeit findet dagegen keine eindeutigen Belege 
dafür, dass ein höherer Depressionsgrad mit einer höheren Mediennutzungsdauer 
verbunden ist. Interessant sind hier vor allem die Befunde von Beianger, Akre, 
Berchtold und Michaud (2011), die einen U-förmigen Zusammenhang zwischen der 
Internetnutzung und dem Depressionsgrad feststellen. Demnach liegt sowohl bei 
Personen mit einer besonders hohen, aber auch bei Personen mit einer besonders 



Drei Arbeiten (Dutta-Bergman, 2005; Thomson, Reece & Di Benedetto, 2014; Wilhelm, Gillis, 
Schubert & Whittle, 2013) untersuchen die Motive zur Mediennutzung, daher werden keine Zu- 
sammenhänge zwischen Depressionen und dem Umfang der Mediennutzung berichtet. 
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niedrigen Mediennutzung der Depressionsgrad höher als bei Personen, die das 
Internet in durchschnittlichem Umfang nutzen. 



Inhaltliche Präferenzen und Depression 

Allgemein scheinen vor allem Nutzungsmotive wie Berieselung oder Kompensation 
(insbesondere online, hier speziell Foren oder Chats) im Vordergrund zu stehen. Zu 
den konkret genutzten Inhalten, die in den Studien explizit angesprochen werden, 
weil sie im Zusammenhang mit Depressionen häufig präferiert werden, zählen 
unterhaltende und gesundheitsbezogene Inhalte, sowie Soap Operas, Dramen, 
Comedy, Actionfilme, Liebesfilme, erotische Inhalte, Computerspiele und Shop- 
ping-Angebote. Auch bekannte Inhalte in den Medien werden tendenziell präferiert, 
was unter anderem auf die Tendenz zur Habitualisierung von Handlungen im Kon- 
text von Depressionen hindeutet (vgl. Kapitel 3.3.5). Weniger häufig genutzt wer- 
den den untersuchten Studien zufolge dagegen allgemein komplexe Inhalte sowie 
tendenziell allgemeine Informationsangebote. Bei Männern stellte Dittmar (1994) 
einen depressionsbezogenen Rückgang der Nutzung von Sportsendungen fest. 
Auch dürfte die interpersonale Kommunikation reduziert und davon die Nutzung 
entsprechender Angebote im Internet betroffen sein. Interessant ist dabei sicherlich, 
inwiefern Präferenzen bzw. Abneigungen für bestimmte Medien und Inhalte mitei- 
nander interagieren, da beispielsweise die Nutzung gesundheitsbezogener Informa- 
tionen im Internet und dort speziell in interaktiveren Umgebungen tendenziell 
wieder häufiger genutzt werden (vgl. Scherr & Reinemann, 2014). Insgesamt ist die 
Befundlage zu diesem Themenbereich recht dünn, da es bislang vor allem an empi- 
rischen Arbeiten mit repräsentativen Stichproben mangelt, denen sowohl ein klini- 
sches Verständnis von Depressionen zugrunde liegt als auch die Mediennutzung 
intensiver erfasst wird und nicht nur einzelne Medienangebote oder Inhalte fokus- 
siert werden."^^ 



4.1 .3 Motive ^ur Mediennut^ung im Kontext von Depressionen 

Im Rahmen der propositionalen Meta- Analyse relevanter Literatur zu Mediennut- 
zung und Depressionen wurden spezifische Motive zur Mediennutzung nicht miter- 
fasst. Sie sollen daher an dieser Stelle narrativ aufgearbeitet werden. Corner (2008, S. 
242) gibt einen aufschlussreichen Überblick über verschiedene Aktivitäten zur Ver- 



49 So diskutieren etwa Földy und Ringel (1993) ausführlich und medienkritisch mögliche Zusammen- 
hänge und Zukunftsszenarien von Medien und Depressionen, allerdings ohne diese Überlegungen 
mit eigenen empirischen Erhebungen nachzugehen. 
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bessemng der eigenen Stimmungslage. Als einzige medienbezogene Tätigkeit ran- 
giert in der Studie „Musik hören“ auf dem zweiten Platz (nach Beliebtheit sortierte 
Tätigkeiten; Platz 1: Gespräch mit Freunden oder Familienmitgliedern). Kritisch ist 
daran allerdings anzumerken, dass nahezu ausschließlich Tätigkeiten abgefragt wur- 
den, die ein Mindestmaß an Aktivität erfordern (z.B. essen, baden/ duschen; vgl. 
Corner, 2008, S. 242), das im Falle von Depressionen bereits nicht mehr vorhanden 
sein kann. Die Studie unterschätzt daher vermutlich den Stellenwert einer differen- 
zierter erhobenen Mediennutzung. Gleichwohl fragen viele Studien nach der Moti- 
vation zur Nutzung bestimmter Musik im Zusammenhang mit Depressionen. Dies 
erscheint insofern plausibel, als Musik emotional wirksam werden kann, ohne 
gleichzeitig Kognitionen zu beeinflussen. Gerade vor dem Hintergrund der kogniti- 
ven Symptome einer Depression ist Musik demnach besonders zur Emotionsregula- 
tion geeignet. Wilhelm, Gillis, Schubert und Whittle (2013, S. 4) zeigen beispielswei- 
se, dass die Motivation zur Musiknutzung bei Depressionen nicht nur in der Ab- 
sicht zur Veränderung der eigenen Gefühle liegt, sondern auch darin besteht, eigene 
Emotionen auszudrücken zu reflektieren. Diese Befunde sprechen also für Nut- 
zungsmotive, die auf Meta-Emotionen fokussieren. Bei nicht-depressiven Teilneh- 
mern waren diese Motive deutlich schwächer ausgeprägt. In eine ähnliche Richtung 
weisen die Befunde von Thomson, Reece und Di Benedetto (2014, S. 156), die 
ebenfalls die Motive zur Musiknutzung im Kontext von Depressionen untersuch- 
ten. Die Studie belegt einen positiven moderaten Zusammenhang zwischen einer 
stimmungskonformen Musiknutzung und Depressionen (Motiv „Discharge“; r — 
.25, p < .01) und gleichzeitig einen negativen moderaten Zusammenhang zwischen 
einer stimmungsaufhellenden Musiknutzung und Depressionen (Motiv „Entertain- 
ment“; r = -.28, p < .01). Canary und Spitzberg (1993) differenzieren zwischen 
situationaler und chronischer Einsamkeit und untersuchen deren Auswirkungen auf 
die Mediennutzung. Das Verständnis von chronischer Einsamkeit zeigt viele Paral- 
lelen zu einer klinischen Depression (Mehrdimensionalität des Phänomens, Dys- 
funktionalität für Betroffene, spezifischer Attributions Stil; Canary & Spitzberg, 
1993, S. 803), wenngleich Depressivität als eine Begleiterscheinung von Einsamkeit 
verstanden wird (Canary & Spitzberg, 1993, S. 804). Die Studie geht davon aus, dass 
chronische Einsamkeit insgesamt mit geringeren Gratifikationen einhergeht, die aus 
der Mediennutzung erwachsen. Die Studie differenziert zwei Cluster medienbezo- 
gener Gratifikationen (Cluster „surveillance“: Informationen über Politik, Aktuelles, 
die eigene Person; Cluster „escape“: Alltags flucht. Überwinden von Einsamkeit, 
Ablenkung, Unterhaltung), die mit verschiedenen Mediengattungen unterschiedlich 
stark assoziiert sind. Die Befunde sprechen dafür, dass chronisch einsame Personen 
sowohl Zeitungen und Zeitschriften als auch interpersonaler Kommunikation mit 
Freunden und Familienmitgliedern, Büchern, Filmen und Musik eher ab sprechen, 
die Gratifikation „surveillance“ zu bedienen. Chronisch einsame Personen gaben 
ferner im Gegensatz zu nicht einsamen Personen an, dass Zeitungen und interper- 
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sonale Kommunikation deutlich weniger zur Erfüllung der Gratifikation „escape^' 
geeignet sind (Canary & Spitzberg, 1993, S. 808-809). In einer weiteren Studie be- 
stätigt sich zudem, dass verschiedene Gratifikationen mithilfe von Medien in der 
Wahrnehmung Depressiver weniger gut erreicht werden können. In eine ähnliche 
Richtung deuten auch die Befunde von Shepherd und Edelmann (2005, S. 955), die 
zeigen, dass Depressionen nicht mit verschiedenen Strategien bei der Nutzung des 
Internets zum Ausgleich sozialer Phobien Zusammenhängen. 

Am Beispiel von Suizidforen wird jedoch deutlich, dass bestimmte Motive zur 
Mediennutzung im Zusammenhang mit Depressionen erwachsen können. Baker 
und Fortune (2008) belegen in ihrer qualitativ angelegten Studie (Tiefeninterviews 
mit 10 aktiven Forenteilnehmern) zur Nutzung von Internetseiten mit Bezug zum 
Thema Suizid oder absichtlicher Selbstverletzung, dass die Suizidwebsites aus Sicht 
der Nutzer in erster Linie soziale Funktionen erfüllen und zur Problembewältigung 
beitragen. Die Befragten waren bis auf eine Person allesamt Frauen im Alter von 1 8 
bis 33 Jahren und nutzten Suizidwebsites mindestens mehrmals pro Woche, zum 
Großteil sogar täglich. Die Aussagen der Studienteilnehmer verweisen explizit auf 
emotionale und informationsbezogene Nutzungsmotive, die von den Suizidwebsites 
bedient werden. Diese Websites bieten eine Plattform, auf der sich Gleichgesinnte 
zum Informationsaustausch treffen oder sich gegenseitig unterstützen (2008, S. 
120). Sie vermitteln zudem Zugehörigkeit, Verständnis und Mitgefühl. Wright et al. 
(2013) schreiben der Nutzung sozialer Netzwerke positive Folgen zu. Gleichzeitig 
stellt die Studie eine positive Korrelation zwischen dem Umfang der Nutzung von 
Facebook und dem Depressionsgrad fest. Die Autoren betonen daher die Differen- 
zierung der Mediennutzung nach verschiedenen Motiven im Kontext von Depres- 
sionen. So kann sich beispielsweise der Ersatz sozialer Kontakte durch die verstärk- 
te Nutzung von Facebook auch negativ auf Depressionen auswirken, selbst wenn 
die dort erfahrene soziale Unterstützung an sich Depressionen mildert. Fu, Wong 
und Yip (2010, S. 1247) zeigen anhand einer Auswertung des Suchverhaltens im 
Internet, dass Personen, die nach Informationen zu Depressionen suchen, im Ver- 
gleich zu anderen Suchanfragen besonders motiviert sind.^^ Die Motivation hinter 
den Anfragen bezieht sich dabei vor allem auf allgemeine Informationen zu De- 
pressionen (19% der Anfragen), Informationen zu ihrer Erkennung und Behand- 
lung (16-18%), andere Störungen, die im Zusammenhang mit Depressionen Vor- 
kommen (6-7%), alters- bzw. geschlechtsspezifische Informationen zur Krankheit 
(5%) und Anfragen zum Thema Suizid (1%). Die Befunde deuten insgesamt auf 
den positiven Einfluss des Internets auf die Krankheit und den Krankheitsverlauf 
hin, worauf insbesondere die häufige Suche nach Behandlungsmöglichkeiten und 
Symptomen hinweist. Allerdings indizieren die niedrigen Click-Through-Raten, dass 
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Die Studie gibt keinen detaillierten Aufschluss über die Vorgehensweise, argumentiert allerdings auf 
Basis von sogenannten „cHck through rates“ auf Suchergebnis seiten. 
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eine Hauptmotivation vermutHch in der überblicksartigen Informations suche an- 
statt in spezifischeren Suchanfragen bestand. Der Stellenwert von Suchanfragen 
dürfte außerdem in Zeiten von Web-2.0-Anwendungen — insbesondere aufgrund 
der wahrgenommenen höheren Informations qualität bei Suchmaschinen und Be- 
denken hinsichtlich der Privatsphäre bei sensiblen Themen — als hoch eingeschätzt 
werden (Choudhury, Morris & White, 2014). 

Insgesamt lässt sich für die Forschung zu Depressionen und Mediennutzung 
postulieren, dass diese in den letzten Jahren stärker die Komplexität der Zusam- 
menhänge in den Blick nimmt. So wird beispielsweise soziale „offline"'- 
Unterstützung als wichtiger Mediator zwischen Depression und Mediennutzung 
erkannt (McKenna, Green & Gleason, 2002; Wright et ab, 2013, S. 46) und nicht 
mehr isoliert betrachtet. Fehlt die soziale Unterstützung im echten Leben oder 
reduziert sich diese durch eine exzessive Mediennutzung, können bestimmte Medi- 
eninhalte zwar dazu beitragen, diese Defizite medial zu kompensieren, gleichzeitig 
die realen Coping- bzw. Unterstützungsmechanismen jedoch weiter geschwächt 
werden (Ellison, Steinheid & Lampe, 2007; Kraut et ab, 1998, S. 1026). So zeigen 
etwa LaRose, Lin und Eastin (2003, S. 238), dass sich Depressionen indirekt über 
dehzitäre Selbst-Regulationsmechanismen positiv auf die Intensität der Internut- 
zung auswirken. Dabei können die dehzitären Selbst-Regulationsmechanismen die 
Herausbildung habitualisierter Mediennutzungsmuster begünstigen, die zusätzlich 
zu einer Erhöhung der Gesamtnutzungsdauer von Medien beitragen. Befunde, 
wonach eine höhere Internetnutzungsdauer mit höherer Depression und Einsam- 
keit einhergeht, sind Beispiele für inhaltsdiffuse Medienwirkungen (Kraut et ab, 
1998; Kraut et ab, 2002; LaRose et ab, 2003). Spezihsche Medieninhalte spielten bei 
der Einordnung der Befunde keine besondere Rolle, der Bezug zu den Inhalten 
wird vielmehr indirekt über die Nutzung eines bestimmten Mediums herges teilt 
(Rice & Atkin, 2009, S. 460). Man kann davon ausgehen, dass Medienwirkungen im 
Kontext von Depressionen und Suizidalität auf besonders enge Weise mit der eige- 
nen Person, individuellen Prädispositionen und dem persönlichen Umfeld verbun- 
den sind. Dadurch erscheinen Medieninhalte, die einen Bezug zu diesen assoziativ- 
kognitiven Gedankenstrukturen hersteilen, auch individuell besonders relevant. 



4.2 Rezeption und Wahrnehmung von Medieninhalten im Kontext von 
Depressionen 

Depressionen können die selektive Wahrnehmung negativer Objektmerkmale för- 
dern, die wiederum auf die Gesamtwahrnehmung abfärben kann (Parkinson et ab, 
2000, S. 116). Anders formuliert, führt eine positive Stimmung dazu, dass bedeu- 
tungsinkongruente Objektmerkmale auch ausgeblendet werden können, während 
Depressionen dies tendenziell verhindern. Damit sind prinzipiell die beiden Haupt- 
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Positionen in der wissenschaftlichen Diskussion über die Wahrnehmung im Kon- 
text von Depressionen angesprochen, die von einem depressionsbedingten „negati- 
vity bias“ (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) bei der Umweltwahrnehmung oder 
aber einem „depressive realism“ (Alloy & Abramson, 1979; Moore & Fresco, 2012) 
ausgehen. In beiden Fällen können Depressionen dazu beitragen, dass Medieninhal- 
te verzerrt wahrgenommen werden, woraus verschiedene Medienwirkungen entste- 
hen können (vgl. Schert & Reinemann, 2011). So kann die Darstellung von Ge- 
sundheitsrisiken in den Medien (z.B. das individuelle Risiko, in einen Verkehrsunfall 
verwickelt zu werden, durch Suizid zu sterben, aufgrund psychischer Störungen 
sozial ausgegrenzt zu werden) aufgrund der depressionsbedingten, negativ verzerr- 
ten Wahrnehmung die Hoffnungslosigkeit bzw. Aussichtslosigkeit der eigenen 
Situation, der eigenen Person und der eigenen Zukunft („kognitive Triade^') unter- 
stützen. Damit würde eine depressionsbedingt negativ verzerrte Medienwahrneh- 
mung dazu beitragen, die Depression aufrechtzuerhalten oder sogar zu verschlim- 
mern. Alternativ ist es denkbar, dass entsprechend der Hypothese des „depressive 
realism“ depressive Personen ihr individuelles Gesundheitsrisiko und Gefahren 
realistischer einschätzen, weil sie die medial beschriebenen Ursachen der Gefahren 
in geringerem Umfang externen Ursachen zuschreiben, sondern verstärkt auf sich 
selbst beziehen. Daraus können sich gerade bei diesen Mediennutzern auch protek- 
tive Medienwirkungen ergeben. 

Es gibt außerdem Hinweise darauf, dass sich Depressionen auf den Informati- 
onsverarbeitungsprozess selbst auswirken und dabei nicht nur die wahrgenommene 
Valenz eines Umweltreizes tangieren, sondern dazu führen, dass sich die Aufmerk- 
samkeit insgesamt verstärkt auf die eigene Person ausrichtet (Parkinson et ab, 2000, 
S. 117). Dies manifestiert sich beispielsweise darin, dass Depressive häufiger über 
ihre eigenen Schmerzen, Krankheiten und andere körperliche Probleme klagen. 
Dafür kann freilich auch ein Hang zur Übergeneralisierung und Übertreibung, der 
bei Depressiven häufig beobachtet wird, verantwortlich sein, oder auch der Einfluss 
von Depressionen auf die Erinnerung. Depressive dürften in den Medien außerdem 
insgesamt mehr negative als positive Informationen wahrnehmen, weil Menschen 
nicht nur insgesamt mehr Zeit mit der Verarbeitung stimmungskongruenter Infor- 
mationen verbringen, sondern sich auch vorzugsweise stimmungskongruenten 
Informationen zuwenden. So beeinflussen depressive Störungen auch automatisch 
ablaufende Wahrnehmungen, indem sie „die Wahrnehmungs schwelle für bewer- 
tungskonsistente Informationen senken'' (Parkinson et ab, 2000, S. 119) und damit 
die Aufmerksamkeit gegenüber solchen Umweltreizen erhöhen. Depressionen kön- 
nen sich also „verzerrend auf die Wahrnehmung und auf die Erinnerung von be- 
wertungskonsistenten Ereignissen auswirk[en]" (Parkinson et ab, 2000, S. 121). 
Positiv gestimmte Menschen richten ihre Aufmerksamkeit eher auf positive Um- 
weltreize und erinnern sich auch besser an solche Ereignisse in der Vergangenheit. 
Dabei unterschätzen positiv gestimmte Menschen oft ihr persönliches Risiko sowie 
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Gefahren in der Gegenwart. Im Gegensatz dazu fördern Depressionen die Wahr- 
nehmung fehlender KontroUmöglichkeiten sowie von Gefahren und Risiken für die 
eigene Person (Neurotizismus; vgl. Kapitel 5.1), insbesondere dann, wenn auch 
deren Folgen die eigene Person betreffen. Diese Beobachtungen variieren allerdings 
vermutlich mit dem Schweregrad einer Depression (Parkinson et ak, 2000, S. 118; 
Swann, Wenzlaff, KruU & Pelham, 1992, S. 296). In der angesprochenen Studie 
(Swann et ak, 1992) bevorzugten etwa leicht depressive Untersuchungsteilnehmer 
kongruent-negative Informationen (was einem eudaimonischen Nutzungsmotiv 
entspricht) gegenüber inkongruent-positiven Informationen über die eigene Person 
(was einer hedonistischen Nutzung entsprechen würde), um vermeintlich ehrkchere 
Informationen über sich (und ihre Probleme) zu erhalten, mit denen sie ihre Er- 
krankung schließlich überwinden können.^^ In eine ähnliche Richtung weisen letzt- 
lich auch die Befunde in Kapitel 4.1.1 zu emotionalen Gratifikationen. 

Im Zusammenhang mit Depressionen verlaufen dann Kausalattributionen au- 
ßerdem in umgekehrter Richtung wie bei gesunden Menschen: So machen sich 
Depressive für Fehler häufiger selbst verantwortlich, bestärken sich in den negati- 
ven Urteilen über die eigene Person und zeigen nicht den für gesunde Menschen 
typischen „self-serving bias^', bei dem Fehler vor allem auf externe Ursachen und 
Positives auf die eigene Person zurückgeführt werden. Diez-Alegrfa, Väzquez, Nie- 
to-Moreno, Valiente und Fuentenebro (2006) differenzieren diese Tendenz (Negati- 
ves stärker der eigenen Person zuzuschreiben. Positives den äußeren Bedingungen) 
dahingehend, dass der Gesamteffekt im Zusammenhang mit Depressionen vor 
allem durch die Fehlerzuschreibung an die eigene Person zum Tragen kommt, wäh- 
rend die Zuschreibungen an externe Umstände bei Depressiven und Nicht- 
Depressiven etwa gleich häufig vorkommt. Dies lässt sich als weiteres Indiz für die 
ausgeprägte Selbstbezogenheit im Kontext von Depressionen deuten. So resümie- 
ren Parkinson, Totterdell, Briner und Reynolds (2000, S. 133-134), dass depressive 
Stimmungen stimmungskongruente Erinnerungen befördern und dazu beitragen, 
dass sich die Wahrnehmung besonders auf die negativen Aspekte fokussiert. Dabei 
dürften die Effekte depressiver Stimmungen uneinheitlicher sein als bei angeneh- 
men Stimmungen, weil sowohl eine Stimmungsregulation als auch eine Verände- 
rung der Situation (je nach tatsächlich verfügbaren bzw. wahrgenommenen Res- 
sourcen) möglich ist, wobei die Ansatzpunkte selbst wiederum stimmungsabhängig 
sind. 

Diese vorwiegend klinischen Einschätzungen decken sich weitgehend mit den 
kommunikationswissenschaftlichen Befunden, die vorwiegend anhand nicht- 
klinischer Stichproben ermittelt wurden. Konijn, van der Molen und van Nes (2009) 
liefern beispielsweise einen interessanten Beleg für die Relevanz des Zusammen- 



Swann diskutiert unter anderem diesen Befund vor dem Hintergrund umfangreicherer Forschungs- 
bemühungen zur „self-veri£ication“. Dies geht in eine ähnliche Richtung wie die „Mood- 
Adjustment-Theorie“ (Knobloch, 2003). 
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Spiels von Emotionen und Kognitionen im Kontext audiovisueller Medien: Den 
Ausgangspunkt der Studie bildet die Frage, warum manche Zuschauer fiktionale 
Medieninhalte bis zu einem gewissen Grad als realistisch betrachten bzw. warum sie 
ihnen einen ähnlich hohen Informations wert wie non-fiktionalen Medieninhalten 
zuschreiben (trotz des Wissens, dass es sich um Fiktion handelt). Der Studie zufolge 
führen negative Emotionen der Zuschauer dazu, fiktionale Medienstimuli für realis- 
tischer zu halten. Als Erklärung wird angeführt, dass Emotionen die Informations- 
verarbeitung bei der Medienrezeption verzerren können (Forgas, 1995; Konijn et 
ab, 2009, S. 312; Nabi, 2003) sowie auf die Erinnerung an die verarbeitete Informa- 
tion (Brosius, 1993; Zillmann, Knobloch & Yu, 2001) und die Einschätzung des 
Realitätsgrades der verarbeiteten Information (Prentice & Gerrig, 1999, S. 544) 
einwirken (Kühne, 2013, S. 7; Wirth & Schramm, 2005, S. 20-24). Schließlich wurde 
bereits im Rahmen des multifaktoriellen Depressionsmodells (vgl. Kapitel 2.2.4) 
darauf hingewiesen, dass Depressionen dazu führen können, alltägliche Automatis- 
men (z.B. der Umgang mit bestimmten Medieninhalten) durch (weniger differen- 
zierte) affektive Reaktionen zu ersetzen. 

Abschließend werden hier noch die emotionalen Einflüsse auf die Informations- 
verarbeitung im Zusammenhang mit Depressionen angesprochen. Parallelen zu 
vergangenen Erlebnissen können auf die Informationsverarbeitung abfärben und 
den Umgang mit Medieninhalten beeinflussen. Depressionen sind dann dafür ver- 
antwortlich, dass reale und mediale Emotionen (Mangold & Bartsch, 2012) aufei- 
nanderprallen. Dadurch findet möglicherweise eine sonst überwiegend im Alltag 
vorkommende Emotionsinduktion im Zusammenhang mit Depressionen auch 
verstärkt im medialen Kontext statt. Eine Ursache dafür kann die größere persönli- 
che Betroffenheit sein, die durch die Kombination aus dem realen erinnerten und 
dem medial rezipierten Ereignis entsteht. Gleichzeitig können etwa empathische 
Emotionsreaktionen schwächer ausfallen, weil die Empathie gegenüber Medienfigu- 
ren im Gefühl der Gefühllosigkeit einer Depression verschwindet und die dafür 
wichtige Perspektivübernahme mit einem für Depressionen zu hohen kognitiven 
Aufwand verbunden ist. Ferner können im Medienkontext durch emotionale An- 
steckung Emotionen entstehen. Die verschiedenen angesprochenen Formen emoti- 
onalen Copings (vgl. Wirth & Schramm, 2007, S. 172—174) tragen allerdings dazu 
bei, dass im Medienkontext oft nur schwache emotionale Ansteckungseffekte beo- 
bachtet werden. Sind allerdings die Coping-Strategien im Rahmen einer Depression 
eingeschränkt, können im medialen Kontext auch durch emotionale Ansteckung 
messbare emotionale Medienwirkungen entstehen. Bartsch und Oliver (2011) unter- 
scheiden zwischen Gefühlen und Emotionen bei der Mediennutzung (Bartsch & 
Oliver, 2011, S. 13), wobei sie sich der Einschätzung Chupnik’s (2011) anschließen, 
dass Gefühle („feelings“) eher ein flüchtiger Zustand der Freude, des Interesses und 
der Erregung bei der Mediennutzung sind. Die Gefühlszustände werden dadurch 
hervorgerufen, dass aus den oberflächlichen Bedeutungs Strukturen der Medienin- 
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halte mithilfe kognitiver Schemata mentale Repräsentationen der eigenen Bedürfnis- 
se und Wünsche werden (Bartsch & Oliver, 2011, S. 13). Emotionen werden dage- 
gen eher mit einer profunderen Informationsverarbeitung in Verbindung gebracht, 
bei der Medieninhalte mit den eigenen Lebenserfahrungen verknüpft werden (Bart- 
sch & Oliver, 2011, S. 13). Dadurch können beispielsweise „für das eigene Leben 
wichtige Werte salient“ (Wirth, 2013, S. 239) werden, so dass die Unterhaltung 
durch die Medien mehr ist als ein kurzweiliges Vergnügen. Für eine profunde In- 
formationsverarbeitung spielt die einem Medieninhalt persönlich zugeschriebene 
Relevanz eine wichtige RoUe: Als relevant angesehene Medieninhalte rufen mit 
größerer Wahrscheinlichkeit letztlich Emotionen hervor. Dementsprechend dürften 
Medieninhalte abhängig vom Depressionsgrad jeweils unterschiedlich stark negativ 
gefärbt wahrgenommen, auf die eigene Person bezogen und bei der Rezeption mit 
eigenen Erinnerungen verknüpft werden. Je schwerer die Depression, desto intensi- 
ver dürften diese Prozesse stattfinden. Die Relevanz fiktionaler Medieninhalte wird 
allerdings häufig angezweifelt. Dabei geht es um die Frage, inwiefern solchen Medi- 
eninhalten überhaupt eine persönliche Relevanz zukommt (Bartsch & Oliver, 2011, 
S. 14). Allerdings können fiktionale Medieninhalte Erinnerungen hervorrufen, durch 
die sie an persönlicher Relevanz gewinnen (Cupchik, 2011), weil sie eine Vielzahl an 
mentalen Anknüpfungspunkten und Parallelen zum Leben der Rezipienten bieten. 
Vor dem Hintergmnd weiterer Prozesse wie beispielsweise einer Perspektivenüber- 
nahme („perspektive-taking“), der Identifikation oder der parasozialen Interaktio- 
nen mit Medienfiguren können die zugeschriebene Relevanz fiktionaler Medienin- 
halte und damit auch die hervorgerufenen Emotionen prinzipiell sogar noch höher 
sein als bei non-fiktionalen Inhalten (Bartsch & Oliver, 2011). Mit zunehmendem 
Schweregrad einer Depression dürften sich diese Prozesse verändern, weil etwa die 
Selbstfokussierung und Rumination stärker ausgeprägt oder aber Perspektivüber- 
nahmen und parasoziale Interaktionen mit zu hohem kognitiven Aufwand verbun- 
den sind. Das Aktivitätsniveau, das bei der Medienzuwendung vonnöten ist, kann 
dementsprechend ein zusätzlicher wichtiger Moderator sein. 
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Einflussgfößen und Erklärungsansätze zu 
Depression, Medien und Suizidalität 



Bisher wurden in einem ersten Schritt die Verbindungslinien zwischen Suizidalität 
und Medien sowie die wichtigsten Prädispositionen und Erklärungsmechanismen 
für Nachahmungs Suizide im Medienkontext herausgearbeitet (vgl. Kapitel 3). An- 
schließend wurden in einem zweiten Schritt die wichtigsten Befunde zu den Zu- 
sammenhängen von Depressionen und Mediennutzung, -rezeption und -Wahr- 
nehmung zusammengetragen (vgl. Kapitel 4). In diesem Kapitel sollen diese beiden 
Perspektiven nun zusammengeführt werden, indem die wichtigsten Einflüsse und 
Erklärungsmechanismen für das Zusammenspiel von Depressionen, Medien und 
Suizidalität dargestellt werden (vgl. Kapitel 5.1), bevor daraus ein Gesamtmodell 
entworfen wird (vgl. Kapitel 5.2). Dies geschieht vor dem Hintergrund der Tatsa- 
che, dass Depressionen die zweithäufigste psychische Störung sind, von der mindes- 
tens ein Fünftel der Bevölkerung in Industrieländern einmal im Leben betroffen ist 
(Cruwys, Haslam, Dingle, Haslam & Jetten, 2014, S. 215), und dass suizidale Verhal- 
tensweisen zu den Symptomen einer Depression zählen (vgl. Tabelle 3; Lönnqvist, 
2000). Daher ist es plausibel anzunehmen, dass sich soziale, psychosoziale und 
biologische Faktoren für Depressionen auch auf suizidale Verhaltensweisen auswir- 
ken können (Cruwys et al., 2014, S. 224) und dass Medien dabei einen wichtigen 
Einfluss im Alltag ausüben. 



5.1 Soziale, psychosoziale und mediale Einflüsse auf Depressionen und 
Suizidalität 

Schmidt- Atzert (1996, S. 247) betont die Bedeutung sozialer Erklärungsfaktoren bei 
Depressionen, die zwischen 8 und 18% einer depressiven Stimmung erklären. Lo- 
rant (2003) zeigen etwa, dass ein niedriger sozioökonomischer Status mit einer 
höheren psychiatrischen Komorbidität zusammenhängt. Das Risiko, an Depressio- 
nen zu erkranken, wird für Personen mit niedrigem sozioökonomischen Status auf 
Basis einer Meta- Analyse von insgesamt 51 Arbeiten beinahe doppelt so hoch ein- 
geschätzt wie für Personen mit höherem sozioökonomischen Status. Dohrenwend 
(2000) argumentiert, dass Depressionen als eine Folge von sozialen Einflüssen 
angesehen werden können. Er fasst die Einfluss Strukturen zwischen Lebensereig- 
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nissen, individuellen Vulnerabilitäten und protektiven Faktoren in einem Modell 
psychischer Störungen zusammen (Dohrenwend, 2000, S. 15), wonach soziale Fak- 
toren für das Auftreten, den Verlauf und spezifische Ausprägungen psychischer 
Erkrankungen verantwortlich sind (Cruwys et ak, 2014, S. 215; Dohrenwend, 2000, 
S. 15; Monroe, Slavich & Georgiades, 2009, S. 342). 

Vor dem Hintergrund des Ansatzes zur sozialen Identität (Tajfel & Turner, 
1979) leiten Cruwys, Haslam, Dingle, Haslam und Jetten (2014, S. 219) insgesamt 
sechs Hypothesen zu depressiven Störungen ab, von denen für die vorliegende 
Untersuchung insbesondere drei relevant erscheinen. Diese thematisieren die im 
Zusammenhang mit dem Werther-Effekt angesprochenen Identifikationsprozesse 
im medialen Kontext (Hypothese: Die Identifikation mit bedeutsamen sozialen 
Gruppen verringert den Schweregrad einer Depression), den Einfluss sozialer Zu- 
gehörigkeit (Hypothese: Der positive Einfluss von sozialer Zugehörigkeit entfaltet 
sich in Abhängigkeit subjektiver bzw. gruppenspezifischer Normen) und dem Pri- 
mat subjektiver Vorstellungen im Zusammenhang mit Depressionen (Hypothese: 
Subjektive Vorstellungen von sozialen Beziehungen sind bessere Prädiktoren von 
Depressionen als objektive Indikatoren). Demnach dürfte die Identifikation mit 
relevanten sozialen Gruppen und deren sozialen Norm- und Wertvorstellungen 
nicht nur die Depression abmildern, sondern auch dazu beitragen, die subjektive 
Wahrnehmung positiv zu verändern und damit die Suizidgefahr zu reduzieren. 
Diese Vorstellung deckt sich mit der Auffassung, dass Depressionen grundsätzlich 
durch soziale Faktoren beeinflusst werden können, und zeigt auf, wie mediale Ein- 
flüsse abhängig vom Schweregrad der Depression auf die Suizidalität einwirken 
können. 

Die wichtigsten Einfluss variablen und Mechanismen, die grundsätzlich die Inter- 
aktion von Medien und Depression bedingen (vgl. Primack, Swanier, Georgiopou- 
los, Land & Fine, 2009) und sich dadurch für die Erklärung individueller Suizidalität 
eignen, sollen nun aufgezeigt werden. Die Darstellung folgt der Aufteilung von 
Böhm (09.02.2012, S. 50—58), die diese nach internen (Persönlichkeitseigenschaften, 
kognitive Schemata, Coping-Strategien) und externen Faktoren (soziales Umfeld, 
Lebensereignisse) für Depressionen unterscheidet. 



Persönlichkeitseigenschaften und negativer Attributionsstil 

Persönlichkeitseigenschaften (u.a. Neurotizismus, Perfektionismus) erwiesen sich 
empirisch als Prädiktoren von Depression (Kercher, Rapee & Schniering, 2009; 
Nepon, Flett, Hewitt & Molnar, 2011; Uliaszek et al., 2010), die auch im medialen 
Kontext relevant sind (Ferguson, Colwell, Mlaac, Milas & Miklousic, 2011). Die 
zeitlich stabilen Persönlichkeitseigenschaften sind ferner mit Suizidalität assoziiert 
(Blüml et al., 2013) und können zusammen mit Depressionen sowohl Kognitionen 
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als auch Emotionen beeinflussen (Klein et al., 2011). Ein wichtiger Faktor, der für 
das Aufrechterhalten von Depressionen verantwortlich gemacht wird, ist die Ten- 
denz Depressiver, negative Ereignisse internal, stabil und global (Seligman et al., 
1988, S. 13) einzuschätzen (negativer Attributions Stil). Diese negativen Ursachenzu- 
schreibungen werden mit verstärkt beobachtbaren depressiven Symptomen in Ver- 
bindung gebracht (Abramson et al., 1989). Chang und Sanna (2001) sehen darin 
eine Parallele zu perfektionistischen Denkmustern und schlussfolgern, dass Perfek- 
tionismus alleine, aber auch zusammen mit negativen Attributions Stilen zu Depres- 
sionen führen kann. Diese Vorstellung beruht auf den Annahmen der Hoffnungslo- 
sigkeitstheorie (Abramson et al., 1989). Demnach ist die Ursache für Depressionen 
ein Zustand der Hoffnungs- bzw. Hilflosigkeit, der sich aus der Erwartung ergibt, 
dass positive Ereignisse im Gegensatz zu negativen Ereignissen nicht eintreten 
werden und die Person selbst auch keinen Einfluss darauf hat. Medien können das 
Gefühl der Hilflosigkeit bestärken, indem sie Modelle zeigen, die keine Kontrolle 
über negative Lebensereignisse haben. Modelle, die über Kontrolle in ihrem Leben 
verfügen, können dagegen positiv wirken. 



Kognitive Schemata 

Negative kognitive Schemata sind ein wichtiges Symptom für Depressionen und 
wurden daher bereits in dieser Arbeit besprochen (vgl. Kognitionsmodelle der De- 
pression in Kapitel 2.2.4). Im Zusammenhang mit Medien können diese Schemata 
beispielsweise dazu beitragen, mediale Darstellungen anderer Personen oder Ereig- 
nisse negativ verzerrt wahrzunehmen und falsch zu interpretieren. Dies kann im 
Rahmen von Vergleichsprozessen mit Medienfiguren maladaptiv sein und damit zu 
einer höheren individuellen Suizidalität beitragen. Wood, Taylor und Lichtman 
(1985) weisen in diesem Kontext auf die Gefahr des sogenannten „Super-Copings^' 
hin, bei dem es um den Vergleich mit Medienfiguren geht, die Probleme besonders 
gut meistern, sogenannte „Super-Coper“. Die Studie geht davon aus, dass gerade 
Personen, die in ihrem persönlichen Umfeld keine adäquate Vergleichsperson ken- 
nen, stattdessen Medienfiguren für soziale Vergleiche heranziehen, obwohl diese ein 
Idealbild verkörpern, dem ein Vergleich mit den eigenen Fähigkeiten nicht stand- 
hält. Gerade für sozial zurückgezogene, depressive Menschen erscheinen diese 
Überlegungen relevant. Die sozialen Vergleiche können sich negativ auf den 
Selbstwert auswirken (Wood et al., 1985, S. 1175) und somit dazu beitragen, dass 
Depressionen aufrechterhalten bleiben. Negative kognitive Schemata im Rahmen 
von Depressionen können außerdem bewirken, dass Vergleichsprozesse im Ergeb- 
nis noch selbstwertabträglicher ausfallen. Allerdings zeigt die Studie auch, dass das 
„Ausweichen“ auf Medienfiguren für Vergleichsprozesse insgesamt nur eine unter- 
geordnete Rolle spielt (Wood et al., 1985, S. 1179). Gleichwohl waren in der Studie 
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Bmstkreb Spatientinnen, die häufigen Kontakt mit krebsbezogenen Medieninhalten 
hatten (Wood et ab, 1985, S. 1172), häufiger der Meinung, dass sie mit ihrer Krank- 
heit schlecht umgehen (r — —.26,p < .03; Wood et ab, 1985, S. 1175). Dieser Befund 
lässt einerseits den Schluss zu, dass Personen, die nur schlecht mit einem Problem 
umgehen können, verstärkt entsprechende Medieninhalte konsumieren. Anderer- 
seits zeigt dies, dass tatsächlich die Medieninhalte für die negativeren Selbstein- 
schätzungen verantwortlich sind.^^ Neben negativen kognitiven Schemata können 
auch weitere Verzerrungen die Aufmerksamkeit, Verarbeitung und Erinnerung von 
Medienbotschaften durch Depressionen beeinflussen (vgl. ausführlich Everaert et 
ab, 2012).53 



Coping-Strategien/Problemlösungsstrategien 

Coping-Strategien können als Moderator des Effekts von Umwelteinflüssen auf 
Depressionen betrachtet werden. Da Coping-Strategien auch als wichtiger Faktor 
bei der Erklärung von Suizidalität gelten, bilden sie gleichzeitig eine Brücke 
zwischen Depressionen, Medien und Suizidalität (vgl. Kapitel 2.1.2). Dabei spielt die 
Wahrnehmung und Bewertung eines Stressors aus der Umwelt die entscheidende 
Rolle (Böhm, 2012, S. 57). Je nachdem wie diese Einschätzungen ausfallen, werden 
verschiedene Problemlösungen angewendet. Thompson et ab (2010) unterscheiden 
grundsätzlich zwischen adaptiven und maladaptiven Formen im Umgang mit 
Umweltstressoren. Zu den maladaptiven Coping-Formen im Zusammenhang mit 
Depressionen zählen (Thompson et ab, 2010, S. 459) ruminatives Denken, das 
Gefühl der Gefühllosigkeit oder negative Attributionsstile. Diese sind oftmals mit 
erhöhtem Stress und depressiven Symptomen assoziiert. Im Zusammenhang mit 
Depressionen gilt dementsprechend die positive Restrukturierung von Gedanken 
als adaptive Coping-Strategie (Thompson et ab, 2010, S. 460). Coping wird auch im 
Umgang mit problematischen Medieninhalten diskutiert (vgl. Till et ab, 2011). Wirth 
und Schramm (2007, S. 172-174) nennen beispielsweise fünf verschiedene Coping- 
Strategien im Umgang mit Medieninhalten, die zwischen der Zu- und Abwendung 
von einem Medieninhalt (z.B. ^uwendend\ Rationalisierung des Gesehenen oder 
dessen Banalisierung; abwendend'. Aufmerksamkeitsverschiebung, Abschalten/Weg- 



Einen besonderen Stellenwert können auch „normale“ Menschen in den Medien einnehmen, die 
sehr gut mit (Teilen) ihrer Einschränkung (z.B. einer Krankheit) umgehen und dadurch gewisserma- 
ßen zu den alltäglichen Super-Copern werden. Diese können unter Umständen weniger stark ausge- 
blendet werden als prominente Super- Coper, weil sie den Rezipienten ähnlicher sind. 

55 Die Diskussion kognitiver Verzerrungen im Zusammenhang mit Depressionen steht im Gegensatz 
zur Hypothese des „Depressive Realism“ (Alloy & Abramson, 1979), wonach Depressive unter La- 
borbedingungen reahstischere Einschätzungen abgeben als nicht-depressive Personen. Diese Hypo- 
these gilt aufgrund ihrer starken Kontextabhängigkeit als umstritten (vgl. Msetfi, Murphy, Simpson 
& Kornbrot, 2005; Pacini, Muir & Epstein, 1998, S. 1056). 
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schalten) und der dabei kognitiven bzw. nicht-kognitiven Steuerung des Verhaltens 
differenzieren (z.B. kognitiv. Rationalisierung des Gesehenen oder dessen 
Banalisierung, Aufmerks amkeitsverschiebung; nicht-kognitiv. Ton leiser stellen, 
Wegschauen/Abschalten). Als fünfte Strategie nennen die Autoren die Suppression 
von Emotionen und anderen Reaktionen auf den Medieninhalt (vgl. Lee, 2013, S. 
15—16. Lee (2013) zeigt, dass abwendende Coping-Strategien über ein Jahr hinweg 
negative Auswirkungen auf Depressionen haben können. Beasley, Thompson und 
Davidson (2003, S. 92—93) fassen emotionsbezogene Coping-Strategien als 
abwendende Coping-Strategien auf und liefern einen grundsätzlich Beleg dafür, dass 
diese negative Auswirkungen auf das gemessene Stressniveau der Befragten haben, 
während gleichzeitig positive Auswirkungen auf somatische Symptome zu 
beobachten waren. Die Studie von Till et al. (2011, S. 156) belegt für Spielfilme mit 
Suizidbezug keine deudichen Zusammenhänge zwischen verschiedenen Coping- 
Strategien und verschiedenen Rezeptionsmotiven. Tendenziell präferieren Personen 
die soziale Unterstützung zur Problemlösung umso mehr, je stärker sie Vergleiche 
mit Medienpersonen bei der Rezeption anstellen, um festzustellen, wie die 
Medienperson mit Problemen umgeht (r = .26,^ < .01). Die empirischen Hinweise 
deuten darauf hin, dass verschiedene Coping-Strategien im medialen Kontext die 
Psychopathologie der Rezipienten beeinflussen, die sich wiederum auf die 
Verarbeitung bestimmter Medieninhalte und damit auf die individuelle Suizidalität 
der Rezipienten auswirken können. 



Soziales Umfeld 

Das soziale Umfeld übt als externer Faktor einen wichtigen Einfluss auf die Entste- 
hung von Depressionen aus (Gottlieb, Waitzkin & Miranda, 2011; Monroe et al., 
2009; Sacco & Vaughan, 2006). Für den Krankheitsverlauf einer Depression spielt 
Kommunikation eine wichtige Rolle. Segrin (1990) begreift Depressionen als Folge 
von Defiziten im Bereich der sozialen Fähigkeiten. Depressionen erschweren es 
demnach, positive Verstärkungen aus dem sozialen Umfeld zu erfahren. Segrin 
(1990, S. 303—304) zeigt anhand einer Meta- Analyse von 51 identifizierten Studien, 
dass sich solche sozialen Defizite tatsächlich im Rahmen von Depressionen be- 
obachten lassen, obwohl der Zusammenhang als nur „mäßig stark“ beschrieben 
wird und sich keine Rückschlüsse auf die Kausalitätsrichtung ableiten lassen.^"^ An- 
hand der Studie können keine Aussagen darüber getroffen werden, ob Depressio- 
nen zu Defiziten im sozialen Umgang führen (u.a. weniger sprechen, niedrigeres 
Aktivitätsniveau, höhere Antwortlatenzzeiten; Segrin, 1990, S. 301) oder umgekehrt 



Als wichtigen Moderator dieses Einflusses identiflziert Segrin (1990) die Erhebungsmethode für die 
Erfassung von Depressionen (Selbstauskunfts- vs. Fremdauskunftsverfahren). 
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soziale Defizite Depressionen begünstigen. Diese Forschungslücke schließen unter 
anderem Cacioppo, Fowler und Christakis (2009) sowie Cacioppo, Hawkley und 
Thisted (2010), die zeigen, dass etwa soziale Isolation Depressionen im Zeitverlauf 
gut vorhersagt. Zu den wichtigsten Einflüssen zählen neben der sozialen Anbin- 
dung an Mitmenschen unter anderem die im familiären Umfeld sozialisierten Werte 
und Normen. Diese tragen dazu bei, dass sich auch im weiteren Lebensverlauf im 
Freundes- und Bekanntenkreis ähnliche Vorstellungen wiederfinden (Rosenquist et 
ab, 2010; vgl. die Homophilie-Hypothese in Kapitel 3.3.5). Einen wichtigen Beitrag 
zur Herausbildung depressiver Erkrankungen leistet der Erziehungsstil, insbesonde- 
re wenn es in der Erziehung (z.B. durch depressive Eltern) etwa an positiver Ver- 
stärkung mangelt (Goodman & Brand, 2009, S. 262; Schwartz, Sheeber, Dudgeon & 
Allen, 2012, S. 450). Auch der Verlust wichtiger Bezugspersonen, eine instabile 
Beziehung zu den eigenen Eltern sowie emotionale Vernachlässigung oder ein 
Mangel an emotionalen positiven Beziehungen kann dazu beitragen, dass sich De- 
pressionen im Laufe der Zeit entwickeln, bestehende Depressionen aufrechterhalten 
bleiben oder rezidivieren (vgl. das detailliertere Modell (Dohrenwend, 2000, S. 14). 

Diese Faktoren können im Medienkontext dann relevant sein, wenn etwa durch 
(negative) Berichterstattung Zukunftsängste ausgelöst oder gefördert bzw. dysfunk- 
tionale Beziehungs Schemata bei den Rezipienten aktiviert werden. Durch soziale 
Vergleiche mit Medienfiguren können Personen mit depressiver Vulnerabilität 
außerdem verstärkt Leistungsdruck verspüren, sich zu verändern bzw. anders zu 
sein. Zusammen mit geringem Selbstwert können soziale Vergleiche dann regelmä- 
ßig zu Ungunsten Depressiver ausfallen, woraus sich wiederum selbstwertabträgli- 
che Folgen ergeben. Andererseits können positive oder prosoziale Medieninhalte 
auch dazu führen, dass Zukunftsängste gemindert werden oder durch die Darstel- 
lung funktionierender zwischenmenschlicher Beziehungen sogar dys funktionale 
kognitive Schemata modifiziert werden. Nach der Vorstellung der sozialkognitiven 
Theorie Banduras können positive Verstärkungen (Belohnungen) auch medial ver- 
mittelt werden, beispielsweise indem depressive Verhaltensweisen (z.B. Rumination, 
negatives Denken, Übergeneralisierungen) in den Medien bestraft werden oder etwa 
das Überwinden einer Depression belohnt wird. An dieser Stelle eröffnet sich ferner 
die Diskussion über die negativen Folgen der Stigmatisierung (z.B. soziale Distanz) 
(vgl. Reavley & Jorm, 2014) depressiver Personen in den Medien (Boudry, 2008; 
Klin & Lemish, 2008; Signorielli, 1989) und die Möglichkeiten, mit diesen umzuge- 
hen (Clement et ab, 2013; Corrigan, 1998, S. 213; Corrigan, Kerr & Knudsen, 2005; 
Rüsch et ab, 2005, S. 533). 
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Lebensereignisse 

Zahlreiche Studien belegen, dass depressiven Erkrankungen oftmals negative Le- 
bensereignisse vorausgehen (Keller et aL, 2007; Kendler et ab, 1999; Paykel, 2003), 
die auch mit erhöhter Suizidalität einhergehen können (Grane et ab, 2007; Rowe, 
Walker, Britton & Hirsch, 2013; Yang & Glum, 1994). Hardt und Johnson (2010) 
unterscheiden zwischen minoren und majoren negativen Lebensereignissen und 
zeigen, dass der Einfluss minorer negativer Lebensereignisse auf die Suizidalität bei 
Jugendlichen über den Depressionsgrad vermittelt wird. Im Zusammenhang mit der 
Nutzung von Medien belegen beispielsweise Tahlier, Miron und Rauscher (2013), 
dass Menschen im Kontext ungelöster trauriger Lebensereignisse bewusst dazu 
tendieren, fröhlichere Musik auszuwählen als Menschen, die mit bereits gelösten 
traurigen Ereignissen konfrontiert waren. Ebenso stellen Anderson, GoUins, Schmitt 
und Jacob vitz (1996) für die Fernsehnutzung fest, dass negative Lebensereignisse 
zwar nicht mit dem Umfang der Fernsehnutzung korrelieren, allerdings die Nut- 
zung stimmungsaufhellender Formate (mehr Gomedy-Sendungen, weniger Nach- 
richten) entsprechend der Mood-Management-Hypothese (Zillmann, 1988b, 1988a, 
2000) zunimmt. Knobloch-Westerwick (2007, S. 90) und Anderson, GoUins, Sch- 
mitt und Jacob vitz (1996) finden zudem Geschlechterdifferenzen hinsichtlich der 
Genres, die zur Stimmungsregulierung präferiert werden. So nutzen Männer bei- 
spielsweise verstärkt Horror-Filme, Action- oder gewalthaltige Programme sowie 
Sportsendungen, während Frauen vor allem Daily Soaps, romantische Inhalte, Ga- 
me-Shows und vermischte Formate bevorzugen. Angesichts dieser Befunde er- 
scheint es daher plausibel anzunehmen, dass die Zuwendung zu verschiedenen 
Medieninhalten die Auswirkungen negativer Lebensereignisse auf den individuellen 
Depressionsgrad bzw. die Suizidalität abzufedern vermögen. 



5.2 Gesamtmodell zum Zusammenwirken von Depression, Medien und 
Suizidalität 

Einen Vorschlag zur Integration der bisherigen theoretischen Überlegungen, die 
grundsätzlich zur Erklärung von Nachahmungs Suiziden dienen können (vgl. Kapitel 
3), liefern Fishbein und Gappella (2006) in Form eines integrativen Modells, das 
zentrale Komponenten der sozialkognitiven Theorie Banduras, des „Health Belief 
Model“ und der „Theory of Reasoned Action“ miteinander verknüpft (Rice & 
Atkin, 2009, S. 442). Die Modellvorstellung bildet gleichzeitig die Grundlage für das 
Gesamtmodell, das der vorliegenden Untersuchung zugrunde liegt (vgl. Abbildung 
15). 
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Abbildung 15. Gesamtmodell zur Wirkung von Suiziddarstellungen in den Medien 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 

Übertragen auf die vorliegende Untersuchung beruhen dem Modell zufolge suizida- 
le Verhaltensweisen (Suizidgedanken, Suizidpläne, Suizidversuche und Suizide) auf 
der starken Intention, diese auszuführen. Diese Vorstellung deckt sich mit der be- 
grifflichen Differenzierung von Suizidalität (vgl. Abbildung 2). Dafür sind je nach 
Suizidmethode spezifische Fähigkeiten und Fertigkeiten erforderlich, womit sich 
beispielsweise geschlechter- oder alters spezifische Unterschiede der Suizidmethoden 
erklären lassen. Die Ausübung des Verhaltens ist ferner abhängig von umweltbezo- 
genen Einschränkungen, wie beispielsweise den Waffengesetzen in einem Land 
oder die zu einem Zeitpunkt verfügbare Menge bestimmter Medikamente. Diese 
Einflüsse sollen hier allerdings ausgeblendet bleiben. Liegt beispielsweise der ausge- 
prägte Wunsch zu sterben vor und sind entsprechende Vorbereitungen für einen 
Suizid getroffen, wofür wiederum alle notwendigen Fähigkeiten vorhanden sind und 
keine äußeren Einschränkungen existieren, kann man dem Modell zufolge von einer 
hohen Wahrscheinlichkeit für einen Suizid ausgehen. Die Suizidintention hängt 
wiederum von individuellen Einstellungen gegenüber Suiziden, von wahrgenomme- 
nen Normen in Bezug auf suizidales Verhalten und von der Selbstwirksamkeitser- 
wartung ab, einen Suizid zu begehen bzw. das entsprechende Verhalten kontrollie- 
ren zu können (wahrgenommene Verhaltenskontrolle; vgl. Kapitel 3.3.5). Diese 
Einflussgrößen können in der Modellvorstellung von Fishbein und Cappella (2006, 
S. S3) wiederum von individuellen Prädispositionen abhängen. Außerdem kann der 
Einfluss von Verhaltenseinstellungen bei der Erklärung suizidalen Verhaltens stär- 
ker sein als der Einfluss von Selbstwirksamkeitserwartungen etwa bei Kampagnen 
gegen das Rauchen. Normvorstellungen, aus denen sich subjektive Normen ablei- 
ten, können darüber hinaus zwischen Kulturkreisen oder Religionen variieren und 
unterscheiden sich in der Regel auch zwischen den Geschlechtern und in verschie- 
denen Altersgruppen. Je nachdem wie die individuellen Vorstellungen von suizida- 
lem Verhalten, die damit verbundenen Normvorstellungen und der Glaube an die 
Umsetzung des Verhaltens ausgeprägt sind, werden suizidale Verhaltensweisen 
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mehr oder weniger wahrscheinlich in die Tat umgesetzt.^^ Dabei kann auch die 
Wahrnehmung anderer eine Rolle spielen (Fishbein & Cappella, 2006, S. S3). So 
beeinflusst die Vorstellung davon, wie andere in einer bestimmten Situation handeln 
würden, das eigene Verhalten ebenso wie wahrgenommene Erwartungen von außen 
an die eigene Person oder Verhaltensnormen, die den sozialen Druck erhöhen. 
Diese Vorstellungen bestimmen also mit darüber, welche Medieninhalte suizidale 
Verhaltensweisen beeinflussen. Mediatoren im Gesamtmodell, wie beispielsweise 
Norm Vorstellungen, können die Funktion von Verhaltensdisinhibitoren ausüben 
(Cheng et al., 2014; Wheeler, 1966). 

Schließlich existieren zahlreiche externe Faktoren, die suizidales Verhalten beein- 
flussen können. Wir teilen diese externen Faktoren wiederum auf in soziale, biopsy- 
chosoziale und medienbezogene Faktoren. Besonderes Augenmerk wird dabei 
neben weiteren Einfluss faktoren (z.B. früherem Verhalten, der Soziodemografie, 
grundlegenden Einstellungen gegenüber Suizid, der Persönlichkeit, längerfristigen 
Stimmungen und kurzfristigen Emotionen) auf Depressionen gelegt. Aber auch 
individuell unterschiedliche Merkmale wie die Problemlösungsfähigkeit, die Risiko- 
bzw. Realitätswahrnehmung, das soziale Netz oder individuell verspürte Hoffnungs- 
losigkeit können zur Erklärung von Suizidalität im medialen Kontext beitragen. 
Diese Faktoren wirken sich auf die Medienzuwendung (Mediennutzung, -rezeption, 
-Wahrnehmung) aus, die grundsätzlich auf die biopsychosozialen Faktoren zurück- 
wirken kann (vgl. das zugrunde liegende Medienwirkungsverständnis aus Abbildung 
13 ). 

Der entscheidende Punkt ist dabei, dass die externen Faktoren mit suizidalen 
Verhaltensweisen, den darauf bezogenen Norm Vorstellungen und Kontrollerwar- 
tungen verbunden sein müssen, um diese Vorhersagen zu können. Das Modell zeigt, 
wie Medieneinflüsse in Bezug auf verhaltensrelevante Einstellungen bzw. Vorstel- 
lungen von den Konsequenzen des Verhaltens wirksam werden können. Dies 
schließt grundsätzlich auch Priming-Effekte durch die Medien ein, wenn beispiels- 
weise bestimmte gesellschaftliche Normen zu einem Verhalten durch entsprechende 
Medienberichte wieder ins Gedächtnis gerufen werden (Fishbein & Cappella, 2006, 
S. S13). Dazu können auch individuelle Prädispositionen wie Depressionen beitra- 



Kultiviemngseffekte können sich auf die Herausbildung subjektiver Normvorstellungen auswirken 
(Gutschoven & van den Bulck, 2005, S. 384; Levine & Harrison, 2009, S. 495). Levine und Harrison 
(2009, S. 496) zufolge kommt Internalisierungsprozessen eine entscheidende Bedeutung zu. Sie wer- 
den durch zwei Bedingungen begünstigt: einerseits eine Aufmerksamkeit gegenüber bestimmten 
Medienbotschaften und andererseits ein von Rezipienten wahrgenommener bzw. durch die Medien 
vermittelter Druck, die dargestellte Medien-Realität im eigenen Leben umzusetzen. 

5'^ Fishbein und Cappella (2006, S. S2) unterscheiden zwischen den Vorstellungen vom eigenen Verhal- 
ten, von Normen und der Kontrollierbarkeit des eigenen Verhaltens sowie den tatsächlich im Sinne 
des Modells wirksamen Einstellungen, Normen und der Selbstwirksamkeit. Diese Differenzierung 
wird aus Gründen der Übersichdichkeit und im Interesse eines überschaubaren theoretischen 
Mehrwerts der vorliegenden Arbeit nicht übernommen. 
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gen, die dazu führen, dass beispielsweise negative kognitive Strukturen leichter 
verfügbar sind und dementsprechend zukünftiges Verhalten stärker prägen als bei 
Personen ohne Depressionen. Die Nachahmung einer Handlung wird umso wahr- 
scheinlicher, je glaubwürdiger das Rollenvorbild („role model“) ist, das ein aus- 
drücklich intendiertes Verhalten zeigt und das dafür außerdem angemessene (positi- 
ve oder negative) Rückmeldungen („reinforcements“) bekommt (Rice & Atkin, 
2009, S. 441). Massenmedien können die Vorstellungen, Ideale, Einstellungen und 
Verhaltensweisen nicht nur beeinflussen, indem sie ein bestimmtes Bild von Suizi- 
den und psychischen Erkrankungen vermitteln, sondern auch indem sie einen 
Überblick über zu erwartende „Belohnungen“ für Verhalten ermöglichen, und zwar 
selbst dann, wenn es gar nicht zu einer verstärkenden Mediennutzung kommt (z. B. 
durch Anschlusskommunikation über die Mediennutzung; Levine & Harrison, 
2009, S. 497). Auch die wahrgenommene Reichweite der Medien kann die zuge- 
schriebene Relevanz einer Medienbotschaft verstärken (vgl. sozialer Druck). Im 
Falle von Essstörungen zeigt beispielsweise Park (2005), dass eine höher wahrge- 
nommene Reichweite von Medienberichten über das ideale Körperschema mit 
einem höher wahrgenommenen Einfluss auf andere Mediennutzer einhergeht, wo- 
raus sich letztlich ein größerer wahrgenommener Einfluss der Medienbotschaften 
auf die eigene Person speist, der sich empirisch auf die eigenen Vorstellungen vom 
idealen Körpergewicht auswirkt (Park, 2005). 

Der wahrscheinlich bisher am wenigsten erforschte Bereich sind die Zusammen- 
hänge zwischen Depressionen und Medienzuwendung. Grundsätzliche Zusammen- 
hänge zwischen depressiven Erkrankungen und Mediennutzungsverhalten lassen 
sich aus verschiedenen empirischen Arbeiten zwar ableiten (Primack et ak, 2009; te 
Wildt, B. T., 2004), detaillierte Einfluss stmkturen zwischen der Mediennutzung, - 
rezeption und -Wahrnehmung im Zusammenhang mit Suizidalität wurden allerdings 
bisher nicht umfassend geprüft. 
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Ausgangspunkt des Forschungsprojekts war es, eine theoretische und empirische 
Neuausrichtung der Forschung zu den Zusammenhängen zwischen Medien und 
Suizidalität anzustoßen. Zu diesem Zweck wurde der Forschungs stand zum 
Werther-Effekt (vgl. Kapitel 1.1) zunächst den fünf zentralen Defiziten des For- 
schungsfeldes gegenübergestellt (vgl. Kapitel 1.2). Ein wichtiger Schritt, um diese 
Defizite zu beheben, ist die Aktualisierung des Verständnisses von Suizidalität und 
der Krankheit Depression - den zentralen Größen dieses Forschungsprojekts. Der 
nächste Schritt bestand folglich darin, anhand der aktuellen Forschungsliteratur 
verschiedener Disziplinen das Begriffsverständnis von Suizidalität und Depressio- 
nen aus dem bisherigen Korsett der Medienwirkungsforschung zu befreien (vgl. 
Kapitel 2). Dieses breitere Begriffsverständnis verdeutlicht unter anderem die viel- 
fältigen Schnittstellen und Parallelen zu kommunikationswissenschaftlichen Kon- 
zepten und Medienwirkungsvorstellungen und schafft damit neuen Raum für Ideen 
und Fragestellungen zukünftiger Forschungsbemühungen. Besonders deutlich er- 
kennbar sind diese konzeptionellen Ähnlichkeiten im Hinblick auf die ModeUvor- 
stellungen zur Suizidalität (vgl. Kapitel 2.1.2) und zur Krankheit Depression (vgl. 
Kapitel 2.2.4). Dabei ist es vor allem theoretisch-konzeptionell wichtig, auf die enge 
Verbindung von Suizidalität und Depressionen hinzuweisen (vgl. Kapitel 2.3), die 
ein besonders gravierendes Forschungsdefizit darstellt. Die theoretischen Erklä- 
rungsansätze zur Wirkung von Medien auf die Suizidalität (vgl. Kapitel 3) zeichnen 
ein differenziertes Bild der bisher üblichen Erklärungsmechanismen des Werther- 
Effekts. Die theoretische Weiterentwicklung besteht unter anderem darin, das Wis- 
sen über Depressionen als eine affektive Störung im Medienkontext darin zu integ- 
rieren. Ansatzpunkte hierfür liefert Kapitel 4, in dem die Verbindungslinien zur 
Mediennutzung, -rezeption und -Wahrnehmung skizziert wurden. Die bis dahin 
gewonnenen Erkenntnisse wurden im Rahmen eines integrativen, interdisziplinär 
gültigen Modells verdichtet, das die Zusammenhänge von Mediennutzung, - 
rezeption und -Wahrnehmung auf der einen sowie suizidalen Verhaltensweisen und 
ihren Prädispositionen (wie Depressionen) auf der anderen Seite abbildet (vgl. Kapi- 
tel 5, speziell Abbildung 15). Damit ist der erste Schritt des Forschungsvorhabens 
abgeschlossen. 

Der zweite Schritt besteht darin, zentrale Annahmen dieses Modells empirisch zu 
überprüfen. Für die aussagekräftige Abbildung der Zusammenhänge zwischen De- 
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pressionen, Medien und Suizidalität in Deutschland wurde eine repräsentative Be- 
völkerungsbefragung (CATI) realisiert. Um Hinweise auf die Richtung solcher Zu- 
sammenhänge zu erhalten, wurde flankierend eine zweiwellige Online- 
Panelbeftagung durchgeführt, deren Stichprobe nicht bevölkerungsrepräsentativ ist, 
allerdings mit der Bestrebung rekrutiert wurde, hinsichtlich Geschlecht, Alter und 
Bildung möglichst heterogen zu sein. Die Daten aus beiden Erhebungen bilden die 
Grundlage für den folgenden empirischen Teil der Untersuchung. Anhand der 
Stichproben sollen Zusammenhänge zwischen Mustern der individuellen Medien- 
nutzung, -rezeption und -Wahrnehmung sowie Depressivität und suizidalen Verhal- 
tensweisen, einschließlich der sie beeinflussenden biologischen und psychosozialen 
Faktoren, untersucht werden. Dabei werden unter dem Begriff „Mediennutzung^' 
(vgl. Schweiger, 2007) die Medienzuwendung selbst sowie (allgemeine) Motive dafür 
beschrieben, wobei der Rezipient im Vordergrund steht. Es geht also um die indivi- 
duelle Nutzungsdauer und die Motive der Medienzuwendung (z.B. Stimmungsregu- 
lierung) sowie auch jeweils situationsabhängige Genrepräferenzen. Unter dem Be- 
griff „Medienrezeption“ (vgl. Bilandzic, 2006) spielen nicht nur Aspekte der Selek- 
tion sowie Selektionserklärungen von bestimmten Medieninhalten eine besondere 
Rolle, sondern vor allem das Rezeptionserleben während der Mediennutzung (wie 
z.B. parasoziale Beziehungen, Mood Management oder die Erinnerung an spezielle 
Medieninhalte). Unter dem Begriff „Medienwahrnehmung“ wird die Wahrnehmung 
bestimmter Inhalte (oder deren Eigenschaften) in den Medien verstanden (wie z.B. 
die Wichtigkeit eines Themas oder generalisierte Medienwirkungsannahmen für 
andere Personen). 

Die Forschung zu den Zusammenhängen zwischen Medien und Suizidalität lässt 
zum einen darauf schließen, dass biologische und psychosoziale Faktoren sowie 
(Tendenzen zu) Depressionen das Auftreten von suizidalen Gedanken und Verhal- 
tensweisen fördern (Anestis & Joiner, 2011; Cheng, Hawton, Chen, Yen, Chang et 
ak, 2007; Haw et ak, 2013; Hawton et ak, 2013; Insel & Gould, 2008; Lester, 1994; 
McKenzie et ak, 2005; Nanayakkara et ak, 2013; Stack, 1992). Zum anderen ist zu 
vermuten, dass diese Zusammenhänge durch die individuelle Mediennut^ung (z.B. 
genutzte Medien, Dauer der Mediennutzung, Zuwendungsmotive, Genrepräferen- 
zen) (Cotten et ak, 2012; Jelenchick, Eickhoff & Moreno, 2013; Moreno, Jelenchick, 
Koff & Eickhoff, 2012; Park, Hong, Park, Ha & Yoo, 2013; Perloff, Quarks & 
Drutz, 1983; Potts & Sanchez, 1994; Primack et ak, 2011; Primack et ak, 2009; San- 
ders, Field, Diego & Kaplan, 2000; Selfhout et ak, 2009; Till et ak, 2014), Medienre- 
:^eption (z.B. Intensität parasozialer Beziehungen, Identifikationsprozesse) (Till et ak, 
2011; Till, Vitouch, Herberth, Sonneck & Niederkrotenthaler, 2013) und Wahrneh- 
mung von Medieninhalten (z.B. Intensität von Third-Person-Wahrnehmungen) (Konijn 
et ak, 2009; Nguyen, Wittink, Murray & Barg, 2008; Scherr & Reinemann, 2011) 
beeinflusst werden können. Diese Wirkungszusammenhänge sind weiter abhängig 
von verschiedenen intraindividuellen Einflussvariablen. Im Zusammenhang mit 
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dem theoretischen Gesamtmodell (vgl. Abbildung 15) wurde dieser Ausschnitt als 
medienbezogenes Diathese-Stress-Modell bezeichnet, in dem es um die Einflüsse 
suizidrelevanter Prädispositionen auf die Mediennutzung, -rezeption und —Wahr- 
nehmung geht (Themenkompkx 1). Dieser ist in der nachstehenden Abbildung 16 
nochmals hervorgehoben. 

Abbildung 16. Themenkomplex 1: Einflüsse suizidrelevanter Prädispositionen auf 
Mediennutzung, -rezeption und -Wahrnehmung 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 

Die ersten zentralen Forschungsfragen greifen also die Kritikpunkte am aktuellen 
Forschungs stand auf, wonach das Augenmerk der bisherigen Forschung vor allem 
auf suizidalen Medieninhalten (fiktional und non-fiktional) lag, aber Rezipientenei- 
genschaften und Rezeptionsphänomene vernachlässigt wurden. Der erste Themen- 
komplex umfasst insgesamt drei Forschungs fragen: 

Fl.l Welchen Einfluss haben sui^drelevante Prädispositionen auf die individuelle Mediennut- 
gung also gB. auf die Art der genutcfen Medien, die Dauer der Nutzung sowie spe^t- 
sche Genrepräferen^en und Motive ^u deren Nutzung? 

Fl. 2 Welchen Einfluss haben suicfdrelevante Prädispositionen auf die individuelle Medienre- 
^ptiow also gB. auf die Intensität paraso^aler Beziehungen, von Mood Management 
oder die Erinnerung an bestimmte Medieninhalte? 

F1.3 Welchen Einfluss haben suizf dreier ante Prädispositionen auf die individuelle Medien- 
wahrnehmung also gB. auf die Intensität von Third-Person-Wahrnehmungen? 

Der zweite Themenkomplex der vorliegenden Untersuchung fokussiert die Ein- 
fluss Strukturen zwischen dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell und der 
individuellen Suizidalität. Die theoretische Grundlage bilden dabei die zahlreichen 
Studienbefunde zu den Zusammenhängen von Medienzuwendung und Suizidalität 
(Chen, Chen & Yip, 2011; Cheng, Chen & Yip, 2011; Gould, Jamieson & Römer, 
2003; Hagihara, Tarumi & Ahe, 2007; Ju Ji, Young Lee, Seok Noh & Yip, 2014; 
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Niederkrotenthaler, Till, Kapusta et al., 2009; Niederkrotenthaler et al., 2010; Nie- 
derkrotenthaler, Fu et al., 2012; Phillips, 1974, Pirkis & Blood, 2010a, 2010b; 
Schmidtke & Häfner, 1986; Stack, 2005, 2009; Tousignant et ak, 2005; Tsai, 2010; 
Ueda et ak, 2014; Yang et ak, 2013). Dabei wird das bisherige Forschungsdefizit des 
oftmals zu engen Begriffsverständnisses der abhängigen Variablen in Studien zum 
Werther-Effekt angegangen und gleichzeitig die Medienzuwendung breiter gefasst. 
In zahlreichen Arbeiten wurden vor allem vollendete Suizide als abhängige Unter- 
suchungsgröße betrachtet und nicht-letale Formen von Suizidalität zumeist ausge- 
blendet (Ausnahmen sind unter anderem Biblarz et ak, 1991; Fu et ak, 2009; Pirkis 
& Nordentoft, 2011; Simkin et ak, 1995). Oftmals spielt in diesen Arbeiten auch die 
tatsächliche Medienzuwendung überhaupt keine RoUe. Die Beziehungen zwischen 
einem breiter gefassten Verständnis von Medienhandeln auf der einen und Suizidali- 
tät (einschkeßlich nicht-letaler Formen) auf der anderen Seite soll nun in den Blick 
genommen werden. Im Gesamtmodell entspricht dies dem Ausschnitt, den die 
nachfolgende Abbildung 17 hervorhebt, und knüpft damit direkt an die Arbeiten 
auf dem Forschungsfeld an, die bislang zu den Ausnahmen zählen. 

Abbildung 17. Themenkomplex 2: Einflüsse von Mediennutzung, -rezeption und - 
Wahrnehmung auf letale und nicht-letale Formen von SuizidaUtät 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 

Der zweite Themenkomplex beschäftigt sich also mit der Kritik an dem zu engen 
Begriffsverständnis von Suizidalität, das den meisten Untersuchungen auf dem 
Forschungsfeld zugrunde liegt (vgl. Kapitel 1.2.1). Die Suizidologie versteht heute 
unter dem Begriff der Suizidalität ein breites Spektrum suizidaler Verhaltensweisen 
und Gedanken (vgl. Kapitel 2.1.1). Diese wurden bislang noch nicht systematisch 
mit einem differenzierten Verständnis der Medienzuwendung in Verbindung ge- 
bracht. Daher lauten die Forschungs fragen des zweiten Themenkomplexes: 
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F2.1 Welchen Einfluss hat die individuelle Mediennut^ung auf (nicht-letale) Vormen sui^^daler 
Werhaltensweisen (Sui^dgedanken, Sui^dpläne, Sui^dversuche)? 

F2.2 Welchen Einfluss hat die individuelle Medienre^ption auf (nicht-letale) Eormen suicfda- 
ler Werhaltensweisen (Suicfdge danken, Suicfdpläne, Sui^dversuche)? 

F2.3 Welchen Einfluss hat die individuelle Mediemvahrnehmung auf (nicht-letale) Eormen 
suicfdaler Werhaltensiveisen (Sui^dge danken, Suicfdpläne, S ui^dversuche)? 

Der dritte Themenkomplex fokussiert die modelltheoretischen Überlegungen aus 
Kapitel 5.2 insgesamt. Das medienbezogene Diathese-Stress-Modell (Themenkomplex 
1) wird demnach zusammen mit dem breiten Verständnis von Suizidalität (Themen- 
komplex 2) mit individuellen Einflussvariablen in Verbindung gebracht, die auf 
handlungstheoretischen (Theory of Planned Behavior /TPB; Ajzen, 1991; Ross- 
mann, 2011) und sozial-kognitiven Überlegungen im Medienkontext nach Bandura 
(Bandura, 1986, 2001) beruhen. Auf die zahlreichen Parallelen der beiden Ansätze 
wurde bereits hingewiesen (LaRose, 2009). Die Modelle erklären insbesondere die 
Prozesse bzw. die Bedingungen, die im Medienkontext dafür verantwortlich sind, 
dass suizidale Verhaltensweisen tatsächlich vollzogen werden oder dass Suizidge- 
danken oder -pläne entstehen. Zu den wichtigsten dieser Einfluss variablen zählen 
Einstellungen gegenüber suizidalen Verhaltensweisen, subjektive Normvorstellun- 
gen gegenüber Suiziden, die eigene wahrgenommene Selbstwirksamkeit, Emotio- 
nen, die durch Medienzuwendung entstehen, sowie eine daraus resultierende Inten- 
tion zu suizidalen Verhaltensweisen. Einen ersten Vorstoß in diese Richtung und 
erste empirische Analysen leisteten Fu, Chan und Yip (2009), die vor allem die 
Modellgrößen aus Banduras sozialkognitiver Theorie empirisch überprüften. Nach- 
stehende Abbildung 18 präsentiert das theoretische Gesamtmodell, in dem diese 
Einflussvariablen markiert sind. 



Die (körperlichen) Fähigkeiten zur Ausführung suizidalen Verhaltens sowie äußere Einschränkun- 
gen für suizidales Verhalten (z.B. geltende Waffengesetze; Zugang zu verschreibungspflichtigen Me- 
dikamenten) wurden in diese Untersuchung nicht einbezogen, obwohl sie der Vollständigkeit halber 
im Modell enthalten sind. 
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Abbildung 18. Themenkomplex 3: Gemeinsame Einflüsse von Medienhandeln und 
Prädispositionen auf suizidale Verhaltensweisen 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 

Der dritte Themenkomplex widmet sich also dem gemeinsamen Einfluss von de- 
pressiven, biologischen bzw. psychosozialen Prädispositionen sowie verschiedenen 
Aspekten des Medienhandelns auf (nicht-letale) Formen von Suizidalität unter Be- 
rücksichtigung handlungstheoretisch relevanter Einflussvariablen. Die sich daraus 
ergebenden Forschungs fragen für den dritten Themenkomplex lauten: 

F3.1 Welchen Einfluss haben sui^drelevante Prädispositionen auf (nicht-letale) sui^dale 
Verhaltensweisen, wenn die individuelle Mediennut^ung und handlungsrelevante Einfluss- 
größen kontrolliert werden? 

F3.2 Welchen Einfluss haben suicfdrelevante Prädispositionen auf (nicht-letale) suicfdale 
Verhaltensweisen, wenn die individuelle Medienre^eption und handlungsrelevante Ein- 
flussgrößen kontrolliert werden? 

F3.3 Welchen Einfluss haben suifldrelevante Prädispositionen auf (nicht-letale) suifldale 
Verhaltensweisen, wenn die individuelle Medienwahrnehmung und handlungsrelevante 
Einflussgrößen kontrolliert werden? 

Hinter den genannten Forschungs fragen der drei Themenkomplexe stehen zwar 
konkretere Vermutungen, die sich aus anderen Untersuchungen und vor allem aus 
Tiefeninterviews mit Fachleuten und Patienten ergaben.^^ Diese flankierenden Ge- 
spräche erlaubten prinzipiell die Formulierung basaler Zusammenhangshypothesen, 
belastbare Hinweise auf komplexere Kombinationen verschiedener suizidrelevanter 



Projektbegleitend wurden leitfadengestützte Tiefeninterviews mit Psychotherapeuten, klinischen 
Psychologen und Psychiatern sowie mit stationär behandelten Patienten in der Psychiatrie über die 
Zusammenhänge zwischen Medienzuwendung, Depressionen und Suizidahtät geführt. 
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Prädispositionen und deren Wirken auf das Medienhandeln und die individuelle 
Suizidalität liegen bisher allerdings noch nicht vor. Noch viel gravierender sind die 
Wissensdefizite für indirekte bzw. moderierte Effekte, die insbesondere im dritten 
Themenkomplex fokussiert werden (vgl. F3.1 - F3.3). Daher erscheint eine offene 
Herangehensweise sinnvoller. Die beschriebenen Kausalitätsrichtungen basieren 
überdies vor allem auf einer zeidichen Reihenfolge der Untersuchungsgrößen (vgl. 
Krämer, 2013, S. 304) mit Depressionen als individuell prädisponierender Untersu- 
chungsgröße. Angenommen wird also eine individuelle Prädisposition für Suizidali- 
tät (insb. Depressionen und damit assoziierte, individuelle Risiko faktoren), die mit 
einem spezifischen Mediennutzungsverhalten (beispielsweise mit dem Fokus auf 
spezielle Medieninhalte in besonderem Umfang) einhergeht, sowie eine spezifische 
Medienwahrnehmung (beispielsweise die negativ verzerrte Annahme weitgehend 
undifferenzierter bzw. übergeneralisierter Medienwirkungen bestimmter Inhalte auf 
andere Personen oder die eigene Person), aus der spezifische (suizidale) Gedanken 
und Verhaltensweisen resultieren können. Diese Prozesse können wiederum durch 
eine Reihe individueller Einflussgrößen, wie etwa Einstellungen gegenüber Suiziden, 
spezifische Norm Vorstellungen oder durch Medien ausgelöste Emotionen beein- 
flusst werden. 
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Zur empirischen Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine von einem beauf- 
tragten Meinungsforschungsinstitut durchgeführte für die deutsche Gesamtbevölke- 
rung repräsentative Telefonbefragung (CATI) vorgenommen. Die Finanzierung der 
Datenerhebung erfolgte im Rahmen des von der DFG geförderten Projekts „Jen- 
seits des Werther-Effekts: Die Bedeutung von Medien im Kontext depressiver 
Erkrankungen und suizidalen Verhaltens“. Die zur Verfügung stehenden Drittmittel 
haben eine solche umfangreiche Befragungsstudie zu Medien und psychischer Ge- 
sundheit ermöglicht. Über den Zeitraum der telefonischen Befragung wurde zudem 
eine zweiwellige Online-Panelbeftagung anhand einer anderen, nicht-repräsen- 
tativen Stichprobe realisiert. Ziel des Untersuchungsdesigns war es, einerseits be- 
lastbare Aussagen über Zusammenhänge zwischen suizidrelevanten Prädispositio- 
nen, Medienhandeln und Suizidalität auf einer repräsentativen Datenbasis zu treffen 
und andererseits Anhaltspunkte über die Richtung dieser Zusammenhänge zu be- 
kommen. Die gleichzeitige Datenerhebung sollte eine grundsätzlich gleiche Medi- 
enberichterstattung im Erhebungszeitraum sicherstellen. Das methodische Vorge- 
hen im Rahmen der Untersuchung ist schematisch in Abbildung 19 dargesteUt. 

Um relevante Bereiche des Forschungsfeldes zu identifizieren, wurden zu Beginn 
der Untersuchung qualitative Interviews mit Experten für Depression bzw. Suizida- 
lität geführt. Die aus diesen Gesprächen gewonnenen Erkenntnisse flössen in die 
Entwicklung des Fragebogens ein. Dieser wurde anhand einer studentischen Stich- 
probe {n — 157) einem Pretest unterzogen und im Anschluss daran abermals modi- 
fiziert. Dasselbe Erhebungsinstrument kam anschließend zwischen JuU und August 
2013 im Rahmen einer bevölkerungsrepräsentativen Telefonbefragung (CATI; n — 
2002) und einer zweiwelligen Online-Panelbefragung (vollständige Teilnahmen an 
beiden Befragungswellen n — 1377) zum Einsatz. In den folgenden Abschnitten 
wird genauer beschrieben, wie der Fragebogen aufgebaut war und welche inhaltli- 
chen Konstrukte dabei erfasst wurden. Weiter wird die Bereinigung und Aufberei- 
tung der Daten beschrieben sowie im Falle der repräsentativen Telefonbefragung 
auch auf die Gewichtung der Daten eingegangen. Damit schafft der Methodenteil 
die Grundlagen für eine transparente, inter subjektiv nachvollziehbare Beantwortung 
der aufgeworfenen neun Forschungsfragen aus den drei Themenkomplexen (vgl. 
Kapitel 6). 



S. Depression - Medien - Suizid, DOI 10. 1007/978-3-658-1 1162-5 7, 

© Springer Fachmedien Wiesbaden 2016 



156 



7 Methoden 



Abbildung 19. Methodisches Vorgehen im Rahmen der Untersuchung 




In den folgenden Abschnitten wird zunächst die Durchführung der repräsentativen 
Telefonbefragung dargestellt, die die Grundlage für die zweiwellige Online- 
Panelbeftagung bildet. Letztere wird im Anschluss daran näher beleuchtet. 



7.1 Bevölkerungsrepräsentative Telefonbefragung 
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7.1 Bevölkemngsrepräsentative Telefonbefragung 



7.1 .1 Entwicklung und Struktur des Fragebogens 

Zur Beantwortung der Forschungs fragen wurde auf Basis von Leitfadengesprächen 
und der existierenden Literatur zu den skizzierten drei Themenkomplexen (vgl. 
Kapitel 6) ein Fragebogen entwickelt und dieser mehreren Pretests unterzogen. 
Darauf wurde nicht zuletzt aufgrund forschungsethischer Überlegungen großer 
Wert gelegt. Nach einem schriftlichen Pretest mit einer studentischen Stichprobe an 
der LMU München (n — 157; 79% weiblich) wurde der Fragebogen für die Tele- 
fonbefragung aufbereitet und von dem beauftragten Umfrageforschungsinstitut 
(Sozialwissenschaftliches Umfragezentrum GmbH, Duisburg) einem telefonischen 
Pretest unterzogen, bei dem auf eine heterogene Stichprobenzusammensetzung 
geachtet wurde (48% weiblich; Durchschnittsalter 57 Jahre {SD =18 Jahre); 48% 
mit Hochschulreife). Die Anmerkungen aus den Pretests wurden im Rahmen meh- 
rerer Üb erarbeitungs schritte eingepflegt. In die Modifikationen des Fragebogens 
(Löschung bzw. Ergänzung einzelner Items; Änderungen von Frage- bzw. Item- 
formulierungen; vornehmliche Verwendung alltags sprachlicher Begriffe wie z.B. 
„Selbstmord“ statt „Suizid“, vgl. dazu die Befunde von Omerov et ab, 2013) flössen 
die Ergebnisse deskriptiver und korrelativer Analysen der Daten aus den Pretests 
mit ein. Die Feldversion des Erhebungsinstruments umfasste schließlich die nach- 
folgend besprochenen Fragenblöcke, die jeweils - sofern nicht anders angegeben - 
siebenstufig erhoben wurden, wobei höhere Antwortausprägungen stets eine stärke- 
re Zustimmung ausdrücken (der vollständige Fragebogen ist auf Anfrage beim 
Autor erhäldich): 

• Themeninteresse'. Das Interesse für bestimmte Themen in den Medien wurde 
mithilfe von zwölf Items in Anlehnung an Blödorn, Gerhards und Kl in gl er 
(2006, S. 636) erfasst (u.a. Politik, Sport, Medizin und Gesundheit, Kriminali- 
tät, Erotik; Cronbach’s a = .70). 

• Mediennut^ungsmotive'. Die Wichtigkeit verschiedener Motive der Zuwendung zu 
Medien wurde mithilfe von neun Items nach Dehrn und Storll (2003, S. 429) 
erfasst. In dieser Studie deckten die Items die Dimensionen Emotionalität, 
Orientierung, Ausgleich, Zeitvertreib und soziales Erleben ab. In der vorlie- 
genden Studie werden die Items allerdings einzeln betrachtet, eine Indexbil- 
dung fand nicht statt. Der Reliabilitätskoeffizient für alle Items beträgt Cron- 
bach’s oc = .76. 
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• Mediennut^ngsdauer. Die Frage nach der Nutzungsdauer verschiedener Medien 
wurde in Minutenangaben offen beantwortet. Als Referenzpunkt wurde ein 
durchschnittlicher Wochentag genannt. Abgefragt wurde die Nutzung von Ta- 
geszeitungen, Fernsehen, Zeitschriften und Wochenzeitungen, Büchern (ge- 
druckt oder elektronisch), Radio (auch im Auto, im Bad, bei der Arbeit usw., 
kein Internetradio), Tonträgern mit Musik, Internet und Computerspielen. Im 
Falle der prinzipiellen Nutzung des Internets wurde mithilfe einer fünfstufigen 
Skala detaillierter nach der Nutzungshäufigkeit spezieller Anwendungen gefragt 
(u.a. „Foren mit gesundheitlichem Schwerpunkt oder Selbsthilfeforen'' oder 
„soziale Netzwerke wie Facebook, Wer kennt wen?"). Sofern die Befragten so- 
ziale Netzwerke nutzten, wurden zudem die Motive zu deren Nutzung anhand 
dreier Items aus der Studie von Forest und Wood (2012) erfasst. Die Motive 
für die Nutzung von Selbsthilfeforen wurden anhand dreier selbst formulierter 
Items erhoben („Ich suche nach Informationen, die mir persönlich weiterhel- 
fen." „Ich lese genauer in Beiträgen von anderen Nutzern, die ähnliche Prob- 
leme haben wie ich." „Manchmal denke ich mir, dass es in solchen Foren Leu- 
te gibt, denen es viel schlechter geht als mir."). 

• Genrepräferen^m Die Präferenzen für spezifische Genres im Fernsehen wurden 
mit insgesamt vierzehn Items nach Stark (2006) erhoben, die diese den drei 
Dimensionen Infotainment, Entertainment und Action/Thrill zugeordnet hat. 
Die Genre-Liste wurde u.a. aufgrund der Pretest-Ergebnisse an aktuelle For- 
mate angepasst. Aufgrund der Experteninterviews wurde die Liste etwa noch 
um „erotische Sendungen oder Filme" ergänzt (vgl. für die Itemformulierun- 
gen Rössler, 2011, S. 25—26). Die Items wurden für die vorliegende Arbeit ein- 
zeln ausgewertet, eine Indexbildung fand nicht statt. Der Reliabilitätskoeffi- 
zient für alle Items beträgt Cronbach’s a = .70. 

• Intentionalität der Medien^mndung. Die Intentionalität des Mediennutzungs Ver- 
haltens wurde ebenfalls in Anlehnung an Stark (2006) erfasst. Den Rahmen der 
Frage bildet dabei die Tendenz, bestimmte Medieninhalte („eher ernste oder 
sogar traurige Inhalte" oder „eher heitere oder lustige Inhalte") im Falle trauri- 
ger Stimmung zu nutzen (siehe Mood Management). Die Intentionalität der Nut- 
zung dieser Medieninhalte wurde darauf bezogen und dichotom abgefragt 
(„Ich würde gezielt auswählen" oder „Ich schaue spontan"). 

• Paraso^iiale Be:(iehung ^ Medienfiguren'. Parasoziale Beziehungen mit Medienfigu- 
ren wurden mithilfe von drei Fragen erfasst. Zuerst wurde dichotom erfasst, ob 
die Teilnehmer eine Medienperson bzw. -figur benennen können, die sie ganz 
besonders mögen. In einer zweiten Frage wurde offen nach dieser Medienper- 
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son bzw. -figur gefragt. Das Objekt der parasozialen Beziehung wurde direkt 
vom Interviewer kodiert (Ausprägungen: „Schauspieler oder Privatperson“, 
„erfundener Charakter (Schauspieler in einer Rolle, Serienfigur)“, „Modera- 
tor/Journalist“, „Politiker“ oder „sonstiges“). In einem dritten Schritt wurde 
die Qualität der parasozialen Beziehung anhand von vier Items nach Thallmair 
und Rössler (2001) erfasst (Cronbach’s oc = .82), die die beiden Dimensionen 
einer homophilen Beziehung („Meine Lieblingsperson und ich sind uns ähn- 
lich.“) und der persönlichen Beziehung („Ich habe das Gefühl, als würde ich 
meine Lieblingsperson gut kennen.“) erfassen (vgl. für Itemformukerungen 
Rössler, 2011, S. 297-298). 

• Mood Management im Medienkontext Zur Erfassung des Mood Managements im 
Kontext der Medienzuwendung wurden mehrere aufeinander aufbauende Fra- 
genblöcke formuliert (Medienzuwendung bei gedrückter Stimmung, Präferenz 
für bestimmtes Medium, Valenz präferierter Medieninhalte, spezifische Emoti- 
onsregulation). Sofern die Mediennutzung für die Befragten bei deprimierter 
Stimmung überhaupt eine Option darstellt, wurde das präferierte Medium of- 
fen erfragt und von den Interviewern direkt kodiert (Itemformukerungen wie 
bei Mediennutzungsdauer). Die Valenz der präferierten Inhalte wurde dicho- 
tom erfasst („eher ernste oder sogar traurige Inhalte“ oder „eher heitere oder 
lustige Inhalte“). Die spezifische Emotionsregulation wurde anhand von acht 
Items erfasst, deren Formukerungen sich an die Studie von Dikman Carpentier 
et al. (2008) anlehnen (Cronbach’s a = .63). Dazu wurden explorativ Aussagen 
formukert, die verschiedene Nutzungs Situationen mit spezifischen emotionalen 
Intentionen verbinden. Die Formukerungen orientieren sich an den Defiziten 
der Emotionsregulation Depressiver: Rumination und Suppression. Die Ten- 
denz zur Stimmungsverstärkung bei akuter negativer Emotionaktät wurde mit 
den folgenden zwei Items gemessen: „Ich höre traurige Musik, die zu meiner 
Stimmung passt.“ und „Ich entscheide mich für einen traurigen Film, weil der 
am besten zu meiner Stimmung passt.“. Die zwei Aussagen: „Ich sehe mir ei- 
nen lustigen Film an, um mich aufzuheitern.“ und „Ich höre ftöhkche Musik, 
um meine Stimmung zu verbessern.“ bildeten die entgegengesetzte Strategie 
ab. Die eskapistische Strategie bzw. Emotionsunterdrückung wurde mit fol- 
genden Items operationaksiert: „Ich schaue mir Sendungen an, die mich von 
meiner Traurigkeit ablenken.“, „Ich lese etwas, um mich abzulenken.“ und 
„Ich surfe im Internet, um auf andere Gedanken zu kommen.“. Die prob- 
lemlösungsorientierte mediale Emotionsregulationsstrategie wurde mit der 
Aussage abgebildet: „Ich schalte Sendungen ein, in denen es um Menschen und 
ihre Probleme geht, weil ich dann sehen kann, wie andere damit umgehen.“. 
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• Selbstmrksamkeit und Selhstiverf. Zur Erfassung der wahrgenommenen Selbst- 
wirksamkeit {„self-efficacj wurden drei Items der Skala nach Hinz, Schumacher, 
Albani, Schmid und Brähler (2006) verwendet, die bereits anhand einer bevöl- 
kerungsrepräsentativen Stichprobe normiert wurden. Die Auswahl der Items 
beruhte auf deren Trennschärfe, Varianz und Ladung auf dem Gesamtfaktor. 
Diese Items lauteten „Für jedes Problem kann ich eine Lösung finden.“, 
„Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fähigkeiten im- 
mer vertrauen kann.“, „Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiß ich, 
wie ich damit umgehen kann.“ (Cronbach’s a = .66). Der Selbstwert {„self- 
esteem ') wurde anhand der etablierten Skala nach CoUani und Herzberg (2003b) 
erhoben. Die Skala umfasst im Original zehn Items, die den beiden Dimensio- 
nen „self-liking“ und „self-competence“ zugeordnet werden können (vgl. kri- 
tisch dazu CoUani & Herzberg, 2003a). Für die vorUegende Untersuchung 
wurde jede der beiden Subdimensionen mit jeweils drei Items auf einer zehn- 
stufigen Antwortskala erhoben. Die Antworten wurden zu einem Summenin- 
dex zusammengefasst (Cronbach’s oc = .71). 

• Empathiefähigkeit. Die Empathiefähigkeit umfasst in Anlehnung an Früh und 
Wünsch (2009, S. 202) zwei Dimensionen: Kognitive Empathie beschreibt die 
Fähigkeit, sich gedanklich in andere Menschen hineinzuversetzen (Perspekti- 
venübernahme), während sich affektive Empathie auf das Nachempfinden der 
Gefühlswelt anderer bezieht. Kognitive Empathie wurde mit den invertierten 
Items „Ich finde es meistens sehr schwierig, die Dinge vom Standpunkt eines 
anderen Menschen zu sehen.“ und „Ich kann mich nicht sehr gut in andere 
Menschen hineinversetzen.“ (Cronbach’s a = .57). Affektive Empathie wurde 
über das invertierte Item „Die meisten Probleme meiner Mitmenschen sind für 
mich Kleinigkeiten, für die ich eine schneUe Lösung hätte.“ operationalisiert. 

• Wohlbefinden'. Das Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen wurde anhand des 
WHO-5 Fragebogens zum Wohlbefinden (WHO, 1998) erfasst. Die Antworts- 
kaUerung wurde (abweichend von der Originalversion) den restUchen Fragen 
angepasst. Die Zustimmung zu den fünf Items erfolgte also siebenstufig. Der 
Vorspann zu den Items nannte den zeitlichen Bezugsrahmen von zwei Wo- 
chen und die Itemformulierungen lauteten: „. . . war ich froh und guter Laune“, 
„... habe ich mich ruhig und entspannt gefühlt“, „... habe ich mich energisch 
und aktiv gefühlt“, „... habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht 
gefühlt“, „... war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren“. Das 
WHO-5 Inventar wurde bereits anhand einer repräsentativen Stichprobe für 
Deutschland normiert (Brähler, Mühlan, Albani & Schmidt, 2007). Die Reliabi- 
lität der Skala war akzeptabel (Cronbach’s oc = .77). 
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• Einsamkeit Der Grad der empfundenen Einsamkeit wurde mit fünf Items aus 
der „UCLA Loneliness Skala“ nach Russell, Peplau und Cutrona (1980) gemes- 
sen. Die Auswahl entspricht den Items, die bereits bei Stepanikova, Nie und 
He (2010, S. 337) als Kurzinventar zur Erfassung von Einsamkeit im Medien- 
kontext zum Einsatz kamen. Die Items wurden ins Deutsche übersetzt und (im 
Unterschied zur Originalversion) in Aussagesätze umformuliert. Als zeitlicher 
Referenzpunkt wurden erneut die vergangenen zwei Wochen genannt. Die Re- 
liabilität der Skala war akzeptabel (Cronbach’s a = .70). 

• Keasons for Eiving. Als (Dis-) Inhibitor für die individuelle Suizidalität wurde 
entsprechend den Studien von Linehan, Goodstein, Nielsen und Chiles (1983) 
sowie Osman et al. (1996) verschiedene Gründe für das Weiterleben erfasst. 
Insgesamt wurden vier Aussagen aus dem Kurzinventar für Jugendliche („Brief 
Reasons for Living Inventory for Adolescents“; BRFL-A) übernommen und 
ins Deutsche übersetzt. Jedes der vier Items bildet dabei eine Subdimension 
der Skala ab, wie soziale und moralische Normvorstellungen, subjektive Ein- 
stellungen gegenüber dem Leben und Suiziden: Angst vor sozialer Ablehnung 
(„Ich möchte nicht, dass andere denken, dass ich keine Kontrolle über mein 
Leben habe.“), moralische Bedenken („Meine religiösen Ansichten verbieten es 
mir, meinem Leben selbst ein Ende zu bereiten.“), Glaube an die eigene Fähig- 
keit zur Problembewältigung („Ich habe den Mut, mich meinem Leben zu stel- 
len.“) und die Angst vor dem Tod durch Suizid („Ich habe Angst vor dem 
Tod.“). Erfasst wurde die jeweilige die Wichtigkeit dieser Aussagen.^^ Die Reli- 
abilität der Skala war allerdings schlecht (Cronbach’s a = .37). Da das Reasons- 
for-Living-Inventar allerdings wichtige subjektive Einstellungen zum Leben 
einschließt, die aus völlig unterschiedlichen Richtungen Menschen davon ab- 
halten können, sich das Leben zu nehmen, wurde der Index dennoch verwen- 
det. 

• Vorurteile und Einstellungen gegenüber Sui^dalität Die Zustimmung zu verschiede- 
nen Vorurteilen und Einstellungen wurde anhand von insgesamt fünf Dimen- 
sionen erfasst (Vorurteile und die moralische Vertretbarkeit von Suizidalität). 
Die Vorurteile bzw. Laientheorien über Suizidalität umfassen insgesamt vier 
Dimensionen, die jeweils mit zwei Items nach Knight, Furnham und Lester 
(2000) formuliert wurden. Diese basieren auf dem „Suicide Opinion Question- 
naire“ (SOQ) nach Domino, Moore, Westlake und Gibson (1982). Für die vor- 



Das BRFL-A-Inventar erfasst insgesamt fünf Subdimensionen mit insgesamt 14 Items. Die Dimen- 
sion „Verantwortung gegenüber der Familie“ wurde im Hinblick auf den ohnehin großen Umfang 
des Erhebungsinstruments ausgeblendet, zumal dieser Aspekt im Zusammenhang mit anderen Ska- 
len berücksichtigt ist. 
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liegende Darstellung sind nur die Dimensionen „ein Recht auf Suizid haben'' 
(Item-Formulierungen: „Menschen haben nicht das Recht, sich selbst das Le- 
ben zu nehmen." bzw. „sich selbst das Leben zu nehmen ist im Fall einer un- 
heilbaren Krankheit gerechtfertigt.") und „Suizidalität als Hilfeschrei" von wei- 
terer Bedeutung (Item-Formulierungen: „Ein Suizidversuch ist meistens ein 
Hilfeschrei." bzw. „Menschen, die versuchen, sich an öffentlichen Orten das 
Leben zu nehmen, suchen nur nach Aufmerksamkeit."). 

• Erinnerung an (realen h^. ßktionalen) Sui^dfalh Die Erinnerung an einen realen 
oder fiktionalen Suizidfall aus den Medien wurde offen erfragt. Wurde die Fra- 
ge bejaht, wurde außerdem offen nach dem konkreten Fall gefragt. Dabei ko- 
dierte der Interviewer direkt, aus welcher Mediengattung der Befragte von dem 
Suizid erfahren hatte („Fernsehen", „Tageszeitung", „Zeitschrift", „Radio", 
„Internet" und „Sonstiges: offene Nennung"). 

• Wirkungsvermutung gegenüber Sui^dberichterstattung. Für die Stärke der Wirkungs- 
vermutungen gegenüber der Suizidberichterstattung auf sich selbst und (unter- 
schiedlich weit entfernte) Dritte wurde die Zustimmung zu insgesamt drei 
Items abgefragt, die sich an der Forschung zu wahrgenommenen Medienwir- 
kungen und deren Abhängigkeit von der sozialen Distanz orientieren (Andsa- 
ger & White, 2007, S. 93-95; Davison, 1983): „Meine Vorstellungen von Suizi- 
den werden stark von den Darstellungen in den Medien beeinflusst." „Die 
Vorstellungen von Suiziden werden in meinem Freundes- und Bekanntenkreis 
stark von den Darstellungen in den Medien beeinflusst." „Die Vorstellungen 
von Suiziden in der Allgemeinheit der Bevölkerung werden stark von den Dar- 
stellungen in den Medien beeinflusst.". Die Reliabilität der Items war akzepta- 
bel (Cronbach’s a = .66). 

• Demotivation, Retention, Motivation'. Beruhend auf Banduras Annahmen der sozi- 
alkognitiven Theorie (Bandura, 1986) und in Anlehnung an deren Übertragung 
auf die Suizidberichterstattung nach Fu, Chan und Yip (2009) wurde die Zu- 
stimmung zu den theorierelevanten Bausteinen der Demotivation („Mir ist 
durch Selbstmordberichte klar geworden, dass Selbstmorde bei Angehörigen 
und Freunden großen Schmerz verursachen."), Erinnerung („Ich kann mich 
noch heute an Details aus den Selbstmordberichten in den Medien erinnern.") 
und Motivation („Ich habe im letzten Jahr Suizidberichte über Personen ver- 
folgt, die mir recht ähnlich waren, und mir danach gedacht, dass Selbstmord 
auch nachvollziehbar sein kann.") mit jeweils einem Item erfasst. 
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• So^odemografie'. Im Rahmen des Fragenblocks zur Soziodemografie wurden 
neben Alter, Bildung und Geschlecht auch die Wohnsituation („alleine'' oder 
„mit anderer Person"), der Beziehungsstatus im Sinne einer festen Beziehung 
bzw. Ehe („ja" oder „nein) sowie die Erwerb Stätigkeit (in einem ersten Schritt 
grob mit den Antwortmöglichkeiten „ja" oder „nein", in einem zweiten Schritt 
detaillierter) erfasst. 

• Depression’. In dieser Studie wurde der Depressionsgrad mithilfe einer für den 
Einsatz am Telefon optimierten Version des vereinfachten Beck-Depressions- 
inventars (BDI-V) verwendet (Sauer, Ziegler & Schmitt, 2013; Schmitt & Maes, 
2000),^^ das wiederum eine validierte Kurzversion der überarbeiteten zweiten 
Version des Beck Depression Inventory (BDI-II; Beck et ak, 1996) darstellt.^^ 
Die Skala findet insbesondere „zur Messung der Depressivität bei klinisch un- 
auffälligen Personen" Verwendung (Schmitt, Hübner & Maes, 2010, S. 125) 
und wird häufig als „Screeningverfahren herangezogen, um in der Allgemein- 
bevölkerung eine Depressionsneigung abschätzen zu können" (Wintjen & Pe- 
termann, 2010, S. 243). Die abermals ökonomischere, hier verwendete Tele- 
fonversion des verkürzten Depressionsinventars nach Beck (im Folgenden 
BDI-Vt) umfasst insgesamt 17 Items. Im Vergleich zum vereinfachten BDI-V- 
Inventar (Sauer et ak, 2013; Schmitt & Maes, 2000) wurden in der von uns er- 
stellten Telefonversion drei der 20 Items ausgeschlossen, weil sie als unpassend 
für eine telefonische Datenerhebung erschienen (Item: „Sex ist mir gleichgül- 
tig") oder weil ähnliche Dimensionen mit anderen Instrumenten innerhalb der 
Untersuchung erfasst wurden (Item: „Ich denke daran, mir etwas anzutun", 
vgl. Skala zur Erfassung von Suizidalität; Item: „Ich fühle mich als Versa- 
ger (in)", vgl. Item 9 der Self-Esteem-Skala nach CoUani und Herzberg 2003b, 
S. 7). Die Skala bezieht sich auf den Zeitraum der letzten zwei Wochen. Hin- 
sichtlich der Faktorenstruktur der Skala gibt es zahlreiche Vorschläge für Subs- 
kalierungen des Inventars, die der psychometrischen Struktur des Depressions- 
inventars Rechnung tragen (Bouman & Kok, 1987; Brouwer et ak, 2013, S. 
136; Keller & Kempf, 1997, S. 315; Ward, 2006). Dabei werden in der Regel 
die Symptome einer Depression unterschiedlich gewichtet und entsprechend 
statistisch zusammengefasst (Baumeister & Parker, 2012). Um die latente Fak- 



Die Vereinfachung des Fragebogens hat insbesondere die „Messökonomie des BDI“ (Schmitt, 
Hübner & Maes, 2010, S. 125) verbessert. So wurde beispielsweise die Anzahl der Items von 80 auf 
20 reduziert, weshalb die vereinfachte Skala auch im Rahmen der vorliegenden Untersuchung als 
brauchbar gelten kann. Dies belegen auch die guten testtheoretischen Eigenschaften der Skala (Sau- 
er, Ziegler & Schmitt, 2013). 

Das BDI ist beispielsweise das am häufigsten verwendete Messinstrument für Depressionen im 
Journal of Personality and Social Psychologe (JPSP), das sich in Selbstauskunft beantworten lässt (Weary, 
Edwards & Jacobson, 1995, S. 888). 
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torenstmktuf des BDI-Vt zu untersuchen, wurden mehrere konfirmatorische 
Faktorenanalysen (CFA) erstmals anhand einer für Deutschland repräsentati- 
ven Stichprobe durchgeführt. Eine Übersicht darüber ist auf Nachfrage beim 
Autor erhäldich. Basierend auf den Befunden der Analysen und der Argumen- 
tation von Brouwer, Meijer und Zevalkink (2013, S. 143—144), wonach eine zu 
enge Fokussierung auf einzelne Subskalen des BDI-Inventars auch falsche 
Schlussfolgerungen im Hinblick auf Depressionen als komplexen psychischen 
Erkrankungen nach sich ziehen kann, folgen wir in der vorliegenden Untersu- 
chung dem Vorschlag zur Bildung eines Generalfaktormodells aus den 17 
Items des BDI-Vt (Cronbach’s Alpha = 0.88). Der Wert für die Mindestreliabi- 
lität der Skala bemessen an Cronbach’s Alpha liegt damit leicht unterhalb von 
anderen (nicht-repräsentativen) Beftagungs Studien aus Deutschland, die auf 
das BDI-V-Depressionsinventar zurückgegriffen haben (vgl. Sebena, El Ansari, 
Stock, Orosova & Mikolajczyk, 2012, S. 4: 0.90 (studentische Stichprobe aus 
Deutschland, = 803); Schwerdtfeger & Rosenkaimer, 2011, S. 432: 0.93 
(nicht-klinische Stichprobe, = 55); Ley et al., 2011, S. 334: 0.93 (klinische 
Stichprobe, = 228); Schmitt & Maes, 2000: 0.90 (heterogene, nicht- 
repräsentative Bevölkerungs Stichprobe, = 2500). Zur Differenzierung des 
Schweregrades einer Depression wurde der Cut-off-Wert der telefonoptimier- 
ten BDI-VT-Skala anhand der originalen Normierungsstichprobe (Schmitt, Alt- 
stötter-Gleich, Hinz, Maes & Brähler, 2006) eigens berechnet.^^ Als Personen 
mit hohem Depressionsgrad wurden alle Befragten ab einem BDI-VT-Score 
von einschließlich 57 oder höher (= Cut-off-Wert) aufgefasst (vgl. zur deskrip- 
tiven Statistik dazu Kapitel 8.1.1). Personen, die Punktscores von 17 bis 24 er- 
reichten, wurden als niedriger Depressionsgrad klassifiziert.^^ Zu den Personen 
mittleren Depressionsgrades wurden alle Befragten mit Scores von 25 bis 56 
gezählt. Berücksichtigt wurden nur diejenigen Fälle, die alle Fragen zum BDI 
beantwortet hatten (;? = 1961). 

• Suizidalität. Die Erfassung der Suizidalität beruht auf insgesamt 16 Ja-Nein- 
Fragen nach Haenel und Pöldinger (1986), die verschiedene Facetten von Sui- 



Mein Dank gilt an dieser Stelle Prof. Dr. Manfred Schmitt, der mir die Originaldaten der Normie- 
rungsstichprobe für diese Berechnungen zur Verfügung stellte. 

Das entspricht den Personen, die bei allen 17 Symptombeschreibungen für Depression angaben, 
dass diese bei ihnen gar nicht vorliegen, oder die bei höchstens sieben Items die zweitniedrigste 
Antwortmöglichkeit wählten. 

Die Festlegung der Gruppen darf insofern nicht missverstanden werden, als auch Personen, die 
nach dieser Auffassung zur Gruppe „mittleren“ oder „niedrigen“ Depressionsgrades gezählt werden, 
nicht automatisch nicht oder „nur leicht“ depressiv sind. Die Gmppenaufteilung dient in erster Linie 
zur Kontrastierung der Befunde und Differenzierung des Einflusses von Depression im Kontext des 
Mediennutzungsverhaltens. Daher ist bei der Gruppenbezeichnung auch von niedrigem BDI-Vt die 
Rede. 
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zidalität ab decken (Suizidgedanken, Suizidpläne, Suizidversuche, Hoffnungslo- 
sigkeit, kognitive Verengung/ Pr oblemzentriemng, soziale Kontakte /Integra- 
tion, Religiosität, Interessenverlust). Die Fragen umfassen wesentliche Risiko- 
faktoren für bzw. protektive Faktoren gegenüber Suizidalität, die bereits früh 
anhand epidemiologischer Untersuchungen identifiziert werden konnten 
(Pöldinger, 1968). Die Items wurden schon während der Erhebung zu einem 
Summenindex zusammengefasst. Ab einem Wert von einschließlich 8 Punkten 
(Cut-off-Wert orientiert sich an Dieris-Hirche, Gieler, Kupfer & Milch, 2009, 
S. 642 bzw. Hodapp, Sieker, Wiek & Winkelsträter, 1997, S. 57) wurde dem je- 
weiligen Interviewer ein Hinweis eingeblendet, den dieser unverzüglich den Be- 
fragten vorzulesen hatte. Der Hinweis lautete: 

HINWEIS: Da unser Projekt vor allem auch im Dienste der Sui:^d- 
Worheugung steht, möchten wir Sie gerne auf ein Hilfsangebot in diesem Zu- 
sammenhang aufmerksam machen. Hier kann man sich rund um die Uhr kos- 
tenlos melden, wenn man sich in einer seelischen Krisensituation befindet. Es 
handelt sich um die Telefonseelsorge. Sie erreicht man unter der kostenlosen 
Nummer: 0800-1 11 0 111 oder im Internet unter www.telefonseelsorge.de. In 
bedrohlichen Situationen, wenn man beispielsweise ernsthaft befürchtet, jemand 
könnte sich jeden Moment das Eeben nehmen, sollte man aber auf jeden Fall 
umgehend den Rettungsdienst alarmieren und die 112 wählen. 

Im Rahmen der Interviewerschulung wurde dieser Ablauf intensiv vorbereitet. Die 
16 Items zur Messung von Suizidalität umfassen sowohl Risiko- als auch suizidpro- 
tektive Faktoren, die für die Zusammenfassung zu einem Summenindex entspre- 
chend umgepolt wurden (vgl. Cochand & Bovet, 1998, S. 233). Die interne Konsis- 
tenz der Skala erfüllt zwar die Mindestanforderungen an ein reliables Messmodell 
(standardisiertes Cronbach’s Alpha = .65), gleichwohl umfasst das Instrument so- 
wohl theoretisch (Range & Knott, 1997, S. 50) als auch empirisch (auf Basis explo- 
rativer sowie konfirmatorischer Faktorenanalysen) mehrere Komponenten.^"^ Für 
die vorliegende Untersuchung wird trotz des niedrigen Wertes von Cronbach’s 
Alpha (vgl. Schmitt, 1996) aus sachlogischen und theoretischen Überlegungen (vgl. 
Kapitel 2.1) heraus ein Summenindex aus den 16 dichotomen Items erstellt (vgl. 
dazu auch Streiner, 2003). Da zahlreiche Arbeiten Suizidalität mit gerade einmal 
einem Item erfassen (Olfson, Weissman, Leon, Sheehan & Färber, 1996; Zim- 
merman et ab, 1995) oder gar nicht gesondert, sondern anhand von Items anderer 



Hauptachsenanalyse (PAA; Weiber & Mühlhaus, 2014, S. 132—133) mit Promax-Rotation; erklärte 
Varianz = 44.1%; KMO = .781; Test nach Bartlett p < .001. Die Hauptachsenanalyse zeigt insge- 
samt vier Faktoren, die sich inhaltlich als „Suizidgedanken“, „Suizidpläne“, „Hoffnungslosigkeit“ 
und „protektive Faktoren“ interpretieren lassen. Von den vier Faktoren trägt der erste am meisten 
zur Varianzaufklärung bei. 
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Skalen (Brown, 2001, S. 35; Diesemd, Roysamb, Ekeberg & Kraft, 2001, S. 159), 
erachten wir unser Vorgehen zumindest als einen Schritt in die richtige Richtung. 
Inhaltlich erweist sich der Index zudem als aussagekräftig, korreliert er doch recht 
deutlich beispielsweise mit dem BDI-Vt {r — .414,^ < .001).^^ In Kapitel 7.2 wird 
überdies noch auf die zeitliche Stabilität der Messung von Suizidalität eingegangen 
(Test-Retest-Reliabilität), die ebenfalls Aufschluss über die Qualität der Messung 
liefert. 

Für die Datenanalyse wurden schließlich einzelne Items der genannten Kon- 
strukte entsprechend des zu messenden, übergeordneten Konstrukts umgepolt. 



7.1 .2 Begründung der Methodenwahl 

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine repräsentative Bevölkerungs- 
stichprobe gezogen und telefonisch (CATI) befragt. Der Einsatz telefonischer In- 
terviewverfahren gilt in der Psychiatrie schon lange als valide und zugleich ökono- 
mische Alternative zur persönlichen Patientenbefragung (Aneshensel, Frerichs, 
Clark & Yokopenic, 1982; Shebl et ab, 2009). Ein bevölkerungsrepräsentativer An- 
satz bei der Stichprobenziehung lässt sich schließlich damit begründen, dass sowohl 
Suizidalität als auch der Umgang mit Medien von sozialstruktureUen Merkmalen 
abhängt. Repräsentative Befunde sind essenziell für Prävalenz Schätzungen in ver- 
schiedenen Bevölkerungsgruppen und -schichten sowie für angemessene und ziel- 
genaue gesundheitspolitische Reaktionen (z.B. in Form von Aufklärungskampagnen 
zum Zusammenhang von Medien und Suizidalität). Bevölkerungsrepräsentative 
Befragungen zur psychischen Gesundheit wurden bereits für andere Fragestellun- 
gen durchgeführt (Schmidt, Petermann, Beutel & Brähler, 2011). Die telefonische 
Befragung bietet technisch einige Vorteile, so dass etwa die Befragungsdauer redu- 
ziert wird (Geyer & Siegrist, 2003, S. 264). Die zentralisierte Durchführung erleich- 
tert die Kontrolle der Interviewer und bietet die Chance, im Fall von Durchfüh- 
rungsfehlern einzugreifen (Geyer & Siegrist, 2003, S. 264). Der häufig bemängelte 
Nachteil der unpersönlichen Befragungssituation am Telefon kann sich im Zusam- 
menhang mit sensiblen Befragungsthemen, wie im vorliegenden Fall zur psychi- 
schen Gesundheit, zum Vorteil wandeln, wenn es den Befragten leichter fällt, sen- 
sible Themen anonym zu besprechen (Crippa et al., 2008, S. 244; Geyer & Siegrist, 
2003, S. 26^265). Darüber hinaus könnte der direkte Kontakt mit einem Intervie- 
wer in einer Face-to-Face-Befragung auch (etwa bei akut depressiven Personen) die 



Dabei muss man sich die Tatsache vergegenwärtigen, dass der Suizidalitätsindex insgesamt bei 
Weitem nicht normalverteilt ist (Kurtosis = 3.82 (steilgipflig, extremere Verteilung); Schiefe = 1.52 
(rechts schiefe Verteilung)). So beträgt die Antwortrange etwa 0 bis 13 Punkte, 3,4% erreichten einen 
Wert von einschließlich 8 oder höher (Vf = 3.4, SD = 1.8). Die Werte beruhen allesamt auf der ge- 
wichteten Stichprobe (vgl. Kapitel 7.1.5). 
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Verweigemngsrate erhöhen (vgl. Crippa et al., 2008, S. 242). Vorab geführte Tiefen- 
interviews mit Experten verdeutlichten zudem, dass die Kontaktaufnahme im Rah- 
men der Behandlung akuter Depressionen auch telefonisch erfolgt (es gibt sogar 
Ansätze für telefonbasierte Depressions-Therapien; vgl. exemplarisch Dobkin et al., 
2012). Zwar werden Telefonbefragungen zur Datenerhebung im psychiatrischen 
Bereich generell seltener angewendet als Face-to-Face-Befragungen, gleichwohl sind 
die verwendeten Skalen für telefonische Befragungen geeignet und methodisch 
angemessen (Aquilino, 1998; Siemiatycki, 1979). Es finden sich zahlreiche Belege 
für die Vergleichbarkeit von telefonisch erhobenen Daten im Gesundheitsbereich 
mit anderen Erhebungsmethoden. Letztlich begründet sich die Entscheidung für 
eine telefonische Befragung auch mit dem handlungs- und subjektorientierten Er- 
kenntnisinteresse der Studie. Der Fokus auf eine motivationswirksame psychische 
Erkrankung wie Depressionen und die damit verbundene Gefahr von Antwortver- 
zerrungen aufgrund erhöhter Antwortaus fälle bzw. eines geringen Rücklaufs schloss 
letztlich eine postalisch-schrifdiche Befragung mit Selbstauskunft (McHorney, Ko- 
sinski & Ware, 1994, S. 564) aus. Tourangeau und Yan (2007) belegen, dass Falsch- 
antworten auf sensible Fragestellungen in erster Linie auf situationale Aspekte zu- 
rückzuführen sind, die im Rahmen einer Telefonbefragung reduziert werden. So 
kann beispielsweise eine abfallende Motivation der Befragten abgefangen und ein 
möglicher Abbruch durch die Interviewer verhindert werden - gerade im Kontext 
depressiver Erkrankungen ist dies sicherlich von Vorteil. 

Ein Einwand gegenüber einer Befragung in diesem Themenbereich fokussiert 
schließlich iatrogene Effekte. Es geht dabei um die Befürchtung, dass bereits Fragen 
zur Suizidalität bei vulnerablen Personen emotionalen Stress oder gar Suizidgedan- 
ken auslösen können. Allerdings liefern Gould (2005) und Smith, Poindexter und 
Cukrowicz (2010) wichtige empirische Gegenargumente dafür dass (Non- 
treatment) -Befragungen zur Suizidalität keine schädlichen Auswirkungen auf die 
Befragten haben. Gould (2005) zeigt, dass explizite Fragen nach Suizidgendanken 
und suizidalen Verhaltensweisen nach zwei Tagen zu keinen Veränderungen des 
emotionalen Stresses, der selbst angegebenen Depressivität oder Suizidgedanken 
führen. Darüber hinaus zeigen sich keine bedeutsamen Zusammenhänge oder In- 
teraktionen zwischen den zentralen Untersuchungsgrößen, der Bereitschaft zur 
Teilnahme an den beiden Unt er suchungs wellen oder der Randomisierung der Un- 
tersuchungsteilnehmer (Gould, 2005, S. 1638-1639). Die Studie differenziert ferner. 



Vgl. Fine et al. (2013) für den Vergleich zwischen telefonischer und schriftlicher Erhebung von 
Depression; vgl. McHorney, Kosinski und Ware (1994) für einen Vergleich von Telefon- und 
schriftlichen Befragungen zum allgemeinen Gesundheitszustand; vgl. Hajebi et al. (2012) für einen 
Vergleich von Telefon- und Face-to-Face-Befragung bei Personen mit bzw. ohne psychische Stö- 
rungen; vgl. Crippa et al. (2008) für einen Vergleich von Telefon- und Face-to-Face-Befragung zu 
sozialen Angststörungen; vgl. Lee et al. (2010) für den Vergleich von Telefon- und Face-to-Face- 
Befragung zu Depression; vgl. Hawthorne (2003) für den Vergleich von postalischer und telefoni- 
scher Befragung zur Erfassung der subjektiven Lebensqualität. 
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inwiefern sich suizidbezogene Fragen in Risikogruppen (Personen mit erhöhter 
Depressivität oder Suizidversuchen) nach zwei Tagen auswirken. Erstaunlicherweise 
fanden die Autoren heraus, dass Fragen nach Suizidalität bei Personen mit erhöhter 
Depressivität oder Suizidversuchen nach zwei Tagen sogar zu weniger emotionalem 
Stress und reduzierten Suizidgendanken führen (Gould, 2005, S. 1640—1641). Die 
Autoren schlussfolgern daraus, dass sich die Befunde zu Nachahmungseffekten 
medial präsentierter Suizide nicht ohne weiteres auf das Screening von Depressivität 
und Suizidalität mithilfe von Fragebögen übertragen lassen (Gould, 2005, S. 1641). 
Auch vergangene depressive Episoden, suizidales Verhalten oder Suizidgedanken 
verstärken diesen Effekt nicht (Gould, 2005, S. 1641).^^ Es finden sich sogar explizi- 
te Aufforderungen zur Überprüfung der Qualität telefonischer Erhebungs- und 
Screening- Verfahren für Depression (Crippa et ak, 2008, S. 246). Insbesondere 
könnte die Akzeptanz dieser Screenings höher ausfallen als bei persönlichen Scree- 
ning-Untersuchungen. Allerdings fehlen bislang noch belastbare Untersuchungen 
zur Akzeptanz verschiedener Erhebungsmethoden zur Erfassung psychischer Er- 
krankungen. 



7.1.3 Pretests 

Das Erhebungsinstrument wurde ausgiebigen Pretests unterzogen. Eine schriftliche 
Version des Erhebungsinstruments wurde zuerst anhand einer studentischen Stich- 
probe (n = 157) im Rahmen einer Lehrveranstaltung an der LMU München einem 
freiwilligen Pretest unterzogen. Die Teilnehmer wurden explizit dazu aufgefordert, 
den Fragebogen mit Kommentaren und Anmerkungen zu versehen. Der Fragebo- 
gen wurde anschließend anhand dieser Anmerkungen und Korrelationsanalysen aus 
den Antworten überarbeitet, um inhaltliche Aspekte erweitert und schließlich in den 
Formulierungen für die Erhebung am Telefon angepasst. Das Instrument wurde 
außerdem vor Beginn der Feldphase einem telefonischen Pretest (n = 21) durch das 
beauftragte Befragungsinstitut unterzogen und im Anschluss daran erneut überar- 
beitet. Die wiederholten Pretests führten insbesondere zu Änderungen der Fragen- 
reihenfolge und Filterführung im Erhebungsinstrument, um es hinsichtlich der 
Gesamtbefragungsdauer ökonomischer zu gestalten.^^ Darüber hinaus wurde die 



Die Befunde können dabei in mehrfacher Hinsicht als aussagekräftig gelten: Es handelt sich um eine 
experimentell angelegte Untersuchung, in der die Versuchspersonen randomisiert in die Experimen- 
tal- und KontroUgruppe verteilt wurden, die Probanden können grundsätzlich zur Risikogruppe für 
Suizide gezählt werden (jung; 13-19 Jahre), das Experiment fand im Feld (in Schulen) statt und die 
beobachteten Effekte verfügen über eine hohe statistische Power (n = 2342). 

So irritierte es beispielsweise einige Befragte, dass zwischen den statistischen Fragen eine Frage zu 
individuellen politischen Kompetenz- und Einflusserwartungen („political efficacy“) enthalten war. 
Die Frage wurde daraufhin ans Ende verschoben. 
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Begrüßung im Fragebogen den Anmerkungen der Teilnehmer aus den Pretests 
entsprechend umformuliert. Bei einigen Fragen wurden Mehrfachnennungen inte- 
griert, offene Antworten reduziert und die Anweisungen an die Interviewer so mo- 
difiziert und erweitert, dass diesen auch für den Fall spezieller Rückfragen (z.B. über 
das genaue Ziel der Untersuchung) entsprechende Antworten bereitstanden. 

Besonderes Augenmerk wurde in den Pretests auf die Fragen zur Erfassung der 
Suizidalität gelegt. Im Rahmen des schriftlichen Pretests wurde allen Befragungs- 
teilnehmern direkt nach der Erhebung eine Anlaufstelle bei Suizidgedanken in 
München genannt (Adresse, Internetseite, Telefonnummer). Es war im Rahmen des 
schriftlichen Pretests nicht möglich, die entsprechende Frage im Fragebogen unmit- 
telbar auszuwerten und entsprechende Hilfsangebote selektiv nur bei erhöhter Sui- 
zidalität zu vermitteln. Im Rahmen des telefonischen Pretests wurde schließlich ein 
programmierter Hinweis getestet, der dem Interviewer automatisch eingeblendet 
wurde, sobald ein Befragungsteilnehmer den zuvor festgelegten Cut-off-Wert (i.d.F. 
> 8) auf der Skala zur Erfassung der Suizidalität (Haenel & Pöldinger, 1986) über- 
schreitet. Der Interviewer wurde entsprechend instruiert, den Text unverzüglich 
vorzulesen und damit aktiv auf die erhöhte Suizidalität des Befragten einzugehen — 
diese Vorgehensweise wird für den Umgang mit suizidalen Personen empfohlen 
(Schmidtke & Schaller, 2009, S. 177). 



7.1 .4 Durchführung der Telefonbefragung 

Nach den Pretests übernahm das Sozialwissenschaftliche Umfragezentrum der 
Universität Duisburg-Essen (SUZ) die Feldarbeit. Der Befragungszeitraum dauerte 
vom 9. Juli 2013 bis 17. August 2013. Die insgesamt 91 Interviewer führten in die- 
sem Zeitraum jeweils zwischen 22 und 136 Interviews. Die Zufallsstichprobe von 
Telefonnummern wurde nach dem Gabler-Häder- Verfahren gezogen (Gabler & 
Häder, 2002). Innerhalb des so ermittelten Privathaushaltes mit Telefonanschluss, 
wurde die Zielperson für das Interview nach der Last-Birthday-Methode bestimmt. 
Pro Haushalt wurde also nur eine Person befragt. Damit auch Vielnutzer von Mo- 
bilfunktelefonen, Personen ohne Festnetzanschluss, die jedoch ein Mobiltelefon 
benutzen, oder Personen, die sich zu den Kontaktaufnahmezeiten nicht zuhause 
aufhalten, besser erreicht werden konnten, wurde die Festnetz Stichprobe mit einer 
Mobilfunkstichprobe kombiniert (Dual-Frame- Ansatz; vgl. hierzu Boyle, Lewis & 
Tefft, 2010; Guterbock, Lavrakas, Tompson & ZuWallack, 2011; Tarnai, Moore & 
Schultz, 2009). Die Mobilfunk- und die Festnetzstichprobe liefern beide eine ver- 
gleichbare Datenqualität (Brick et al., 2007, S. 36). In der Diskussion des Dual- 
Frame-Ansatzes gegenüber reinen Mobilfunkstichproben hinsichtlich Antwortver- 
zerrungen und Ausschöpfungsquoten (Kennedy, 2007; Lynn & Kaminska, 2013) 
wird dieser gegenwärtig als „Gold-Standard“ (Peytchev & Neely, 2013, S. 303) be- 
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zeichnet. Die Stichprobe der Festnetznummern kann als Haushaltsstichprobe auf- 
gefasst werden, die Mobilfunknummern eher als Personenstichprobe (Gabler & 
Häder, 2005, S. 114). Der Mobilfunknutzer galt dabei direkt als Zielperson.^^ Es 
wurden (regulär) maximal 10 Kontaktversuche unternommen, wobei im Falle mehr- 
facher Terminabsprachen die Zahl auch überschritten werden konnte. Die Kon- 
taktaufnahme erfolgte von Montag bis Freitag zwischen 16.30 Uhr und 21 Uhr 
sowie am Samstag von 12 bis 18 Uhr. Zusätzliche Terminangebote bestanden für 
die Zeit von Montag bis Freitag von 10 bis 13 Uhr. 

Ein zentraler Aspekt bei der Schulung der Interviewer sowie bei der späteren 
Feldphase war die Abfrage des Themenkomplexes zur Suizidalität. Besonderes 
Augenmerk galt dabei den angesprochenen iatrogenen Effekten, um sicherzustellen, 
dass das Messen von Suizidalität nicht die Suizidalität der Befragten erhöht. Empiri- 
sche Befunde sprechen gegen iatrogene Effekte des Erhebungsinstruments (Gould, 
2005; Smith et ak, 2010). Dennoch wurde, wie bereits erklärt, in den Frageblock 
zum Screening der Suizidalität ein Hinweis programmiert, der im Moment des 
Überschreitens eines zuvor definierten Cut-off-Werts für erhöhte Suizidalität (i.d.F. 
> 8) den Interviewern angezeigt wird. Den Interviewern wurde die Relevanz dieses 
Hinweises im Rahmen der Interviewer-Schulung erklärt; sie wurden angehalten, den 
Hinweis unverzüglich und mit aller Deutlichkeit den Befragten vorzulesen. 

Außerdem ist anzuzweifeln, dass telefonische Interviews zu sensiblen Themen, 
wie psychischen Erkrankungen, weniger valide Befunde zu Tage fördern als Face- 
to-Face-Beftagungen. Hinweise darauf, wie Befragte mit sensiblen Fragen in (Tele- 
fon-) Befragungen umgehen, gibt eine Literaturübersicht (Tourangeau & Yan, 
2007). Sie zeigt, dass fehlende Angaben oder Falschangaben vor allem situationale 
Ursachen haben und abhängig vom Umfang an Fragen sind, die von den Befragten 
als peinlich wahrgenommen werden (Tourangeau & Yan, 2007). In der vorliegenden 
Untersuchung betrug der Anteil fehlender Werte bei sensitiven Fragekomplexen 
zwischen 0.1% und 4.7%. Eine knappe Übersicht findet sich in der nachstehenden 
TabeUe 7. 



Diese Auswahl wird in der Literatur durchaus vor dem Hintergrund diskutiert, dass Mobiltelefone 
nicht zwangsläufig eine einzelne Interviewperson identifizieren, beispielsweise wenn ein Handy von 
mehreren Personen gemeinsam verwendet wird (vgl. American Association for Public Opinion Re- 
search, 2011, S. 13; Brick, Edwards & Lee, 2007, S. 798; Tucker, Brick & Meekins, 2007, S. 16). 
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Tabelle 7. 

Übersicht über die Item- und Unit-Nonresponse auf sensible Fragen im 
Rahmen der Telefonbefragung 



Konstrukt 


Item-Nonresponse 


Unit-Nonresponse 


Suizidalität 


4.7% 


0.8% 


Depression 


2.1% 


0.3% 


UCLA-Loneliness Skala 


2.0% 


0.2% 


WHO-5 Skala 


2.5% 


0.1% 



Anmerkung. Lesebeispiel: „Etwa fünf Prozent der Befragten machten bei mindestens einem der 16 Items zur 
Erfassung von Suizidalität keine Antwortangabe. Ein Prozent der Befragten verweigerten eine Antwort auf den 
gesamten Fragenblock.“ 



7.1.5 Stichprobe und Geivichtung 

Telefonisch (CATI; Dual-Frame-Ansatz) wurden 2.002 Personen befragt, repräsen- 
tativ für die in Privathaushalten lebenden Personen ab 18 Jahren in der Bundesre- 
publik Deutschland. Die durchschnittliche Interviewdauer lag bei 31 Minuten {SD 
— 1 Minuten). Die Ausschöpfungsquote, definiert nach der American Association 
for Public Opinion Research (2011, S. 44), errechnet sich als Quotient aus der An- 
zahl vollständiger Interviews und der Anzahl aller wählbaren Einheiten in der 
Stichprobe. Die Ausschöpfungsquote der vorliegenden Untersuchung beträgt RRl 
= .08 (RR3 = .09). 

Die Netto-Stichprobengröße wurde am Untersuchungsziel festgemacht: Damit 
empirisch beobachtete Zusammenhänge in der Zielpopulation über eine angemes- 
sene statistische Power verfügen (O’Keefe, 2007), wird bei einem Signifikanzniveau 
von 5% eine Mindestanzahl an Personen mit erhöhter Depressivität erforderlich.^^ 
Zur Abschätzung dieser Teilstichprobengröße wurden mehrere Untersuchungen 
zur Prävalenz von Depression herangezogen (siehe Tabelle 4), die sich auf Deutsch- 
land übertragen lassen. Die Tabelle zeigt, dass die Prävalenz Schätzer je nach Stich- 
probe und Erhebungsinstrument zum Teil deutlich variieren (Bromet et ak, 2011, S. 
2; Kessler & Bromet, 2013, S. 129). Es finden sich zwar kaum Studien, in denen die 



Bei komplexeren statistischen Verfahren wird oftmals eine Stichprobengröße von n — 200 als Dau- 
menregel genannt. Kleinere Stichproben gelten in der Literatur jedoch auch als akzeptabel (Ander- 
son & Gerbing, 1988, S. 415-416; Bender & Yuan, 1999, S. 194; Yuan & Bender, 1998). 
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Datenerhebung ausschließlich telefonisch erfolgt, die Vergleichbarkeit der Prä- 
valenzraten sollte aber dennoch gegeben sein (Crippa et al., 2008, S. 244)7^ Ande- 
rerseits steht die Größenordnung dieser Zahlen im Einklang mit meta-analytischen 
Einschätzungen der Prävalenz von Depression (Wittchen & Jacobi, 2005, S. 365): 
Hier liegt die Prävalenz einer depressiven Erkrankung zwischen 3.1% und 10.1% 
und streut außerdem auffällig eng um einen Median von 6.9%. Auf der Grundlage 
dieser Untersuchungen konnte der Anteil derjenigen, die zum Befragungszeitpunkt 
depressive Symptome zeigen, auf 8% bis 10% in der Zufallsstichprobe geschätzt 
werden. Die Netto-Stichprobengröße wurde dementsprechend auf 2.000 vollständi- 
ge Interviews festgelegt, so dass allein die Anzahl an Personen mit depressiven 
Symptomen die Stichprobenanforderungen für komplexere, multivariate statistische 
Verfahren erfüllt. Da für die vorliegende Untersuchung das Erreichen von Personen 
mit Depression von besonderer Bedeutung ist (vgl. zur Nicht-Befragung von psy- 
chisch Kranken Schnell, 1991, S. 130—132), besteht ferner das besondere Risiko, 
dass die Interviewer die Zielperson aufgrund einer depressiven Symptomatik nicht 
für fähig halten, ein telefonisches Interview zu führen. In Rücksprache mit dem 
Befragungsinstitut ist dieser Fall im Rahmen der vorliegenden Untersuchung jedoch 
nicht eingetreten. Die Stichprobe ermöglicht es, allein innerhalb der Gruppe von 
Personen mit erhöhter depressiver Symptomatik mit über 90% Power einen Regres- 
sionskoeffizienten der Stärke 0.2 im Rahmen multivariater Regressionsanalysen 

aufzudecken.^2 

Uns war es im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wichtig, repräsentative 
Aussagen über die in bundesdeutschen Privathaushalten lebenden Personen ab 18 
Jahren zu treffen. Die Responserate der Untersuchung liefert einen ersten Anhalts- 
punkt für die Qualität der Befragung (Beullens & Loosveldt, 2012). Außerdem 
müssten Unterschiede zwischen Respondern und Non- Respondern ermittelt wer- 
den, was im Rahmen der vorliegenden Untersuchung leider nicht möglich war, da 
über die Non-Responder keine Informationen existieren (Kamtsiuris et al., 2013, S. 
627). 

Stattdessen wurden die Befragungsteilnehmer mit der Zielpopulation hinsichtlich 
der zentralen Merkmale Alter, Geschlecht und formaler Bildung verglichen. Es 
zeigten sich dabei Unterschiede, die bereits aus anderen Telefonbefragungen be- 
kannt sind: Wie in Tabelle 8 dargestellt, sind in der ungewichteten Stichprobe Per- 
sonen mit höheren Bildungsabschlüssen über- und Personen mit niedrigeren Bil- 
dungsabschlüssen unterrepräsentiert. Um die Repräsentativität der Ergebnisse zu 
gewährleisten, wurden die gemeinsamen Randverteilungen der Merkmale Alter, 



In ihrem Methodenvergleich zwischen telefonischen und Face-to-Face-Interviews zeigen Crippa et 
al. (2008, S. 244), dass die Prävalenzrate für Angststörungen bei der Telefonerhebung eher über- 
schätzt wird. 

Bei der Power-Kalkulation werden Effekte mit einer Stärke von bis zu r = .05 als nicht relevant 
eingestuft und daher als Bestätigung der Nullhypothese angesehen. 
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Geschlecht und formale Bildung in der erhobenen Stichprobe an die der amtlichen 
Statistik (Mikrozensus 2011; vgl. kritisch zur amtlichen Statistik Schnell, 1991, S. 
145) angepasst („Redressment“).^^ Es wurden verschiedene Anpassungsgewichtun- 
gen an die Gesamtbevölkerung für verschiedene Alterskategorien, Geschlecht und 
formale Bildung vorgenommen, um die bestmögliche Anpassung an die Grundge- 
samtheit zu ermitteln. 



Zur Diskussion darüber, wie substanziell der Einfluss der Gewichtung von Befragungsdaten auf die 
Ergebnisse bi- oder multivariater Verfahren sein kann, insbesondere wenn Gewichtungsvariablen 
wie Alter, Geschlecht oder Büdung als KontroUvariablen in den entsprechenden Modellen berück- 
sichtigt werden, siehe beispielsweise Arzheimer (2009) oder Gabler und Manninger (2010). 



Tabelle 8. 

Sozialstmkturelle Merkmale in der deutschen Bevölkerung, der ungewichteten und gewichteten Untersu- 
chungsstichprobe (Alter 5-stufig) 
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Anmerkung. Die Abweichung des Durchschnittsalters der gewichteten Stichprobe von der Grundgesamtheit ist darauf zurückzuführen, dass nach Altersgruppen gewichtet wurde. 
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Dabei traten aufgrund der Stichprobenzusammensetzung vereinzelt auch extreme 
Gewichtungsfaktoren auf, wodurch in Analysen letztlich wiederum Verzerrungen 
entstehen können. Zu hohe Anpassungsgewichte wurden daher nach dem „Esti- 
mated Mean Square Error (MSE) Trimming“ -Verfahren (Potter, 1990, S. 227—228) 
gedeckelt. Tabelle 9 gibt einen Überblick über wichtige Kennwerte der beiden ver- 
schiedenen Anpassungen an die Grundgesamtheit. Man erkennt, dass sich das Ver- 
hältnis zwischen dem größten und dem kleinsten Anpassungsgewicht durch die 

Gewichtung nach Geschlecht, Bildungsabschluss und fünf Altersklassen ( = 

^ ^ ^ mm 

80.4 ) anstelle von elf Altersklassen ( = 104.9) deutlich reduziert und dass sich 

^ ^ min ^ 

durch das Trimming- Verfahren auch die mittlere quadratische Abweichung für die 
herangezogene Schlüsselvariable „Depression“ verringert (vgl. allgemein zu „Trim- 
ming“- Verfahren von Gewichtungsfaktoren beispielsweise Lee, Lessler, Stuart & 
Biondi-Zoccai, 2011; Potter, 1988, 1990, 1993)J^ 

Alle folgenden Analysen sind gewichtet nach Alter (in fünf Kategorien), Ge- 
schlecht und formaler Bildung, wobei extreme Anpassungsgewichte auf den maxi- 
malen Gewichtungswert von zwei gedeckelt wurden. Die Gewichtungsvariable 
wurde normalisiert. 

Tabelle 9. 

Kennwerte der Anpassungsgewichte in der Untersuchung 





min 


1. 

Quartil 


Mdn 


M 


3. 

Quartil 


max 


max 

trimmed 


MSE 


n 


Anpassungs- 
gewichte 
(1 1 Alterska- 
tegorien) 


0.19 


0.39 


0.71 


0.98 


1.09 


18.93 


4 


204.69 


2002 


Anpassungs- 
gewichte 
(5 Alterskate- 
gorien) 


0.28 


0.36 


0.65 


0.99 


1.08 


22.52 


2 


194.69 


2002 



Anmerkung. Alle Analysen der vorliegenden Studie basieren auf den getrimmten Anpassungsgewichten (5 Al- 
terskategorien). 



Es wird darüber hinaus empfohlen in einem ersten Schritt zu überprüfen, ob der kombinierte 
Gewichtungsfaktor negativ mit zentralen Untersuchungsgrößen korreliert ist. In diesem FaU kann 
das „trimming“ von Gewichtungsfaktoren zu Verzerrungen der Schätzer führen (Potter, 1990, S. 
229). Dies war in der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht der Fall. 
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7.2 Zweiwellige Online-Panelbefragung 

Zeitgleich zur repräsentativen Telefonbefragung fand eine flankierende, zweiwellige 
Panelbefragung in einem Online- Access-Panel statt (SoSciPanel; Leiner, 2012). 
Anhand der Stichprobe lassen sich also keine bevölkerungsrepräsentativen Ergeb- 
nisse ableiten (Faas, 2003; Maurer & Jandura, 2008, S. 69; Sparrow & Curtice, 
2004).^^ Der durchschnitdiche Zeitabstand zwischen den zwei Befragungen betrug 
für jeden Befragten 40 Tage (SD = 4.1 Tage; der geringste Abstand lag bei 20 Ta- 
gen, der größte Abstand betrug 53 Tage). Die Panelbefragung sollte einen erhe- 
bungsmethodischen Nachteil der telefonischen Querschnittsbefragung beheben: 
Die zeitliche Abfolge zwischen einzelnen Beobachtungen kann hier eindeutig be- 
stimmt werden, womit eine notwendige Bedingung für die kausale Interpretation 
der Daten erfüllt ist. Die Befunde der zweiwelligen OnUne-Panelbeftagung nehmen 
eine flankierende Funktion zur Beantwortung der Forschungsfragen ein: Auf sie 
wird immer dann zurückgegriffen, wenn korrelative Zusammenhänge aus der reprä- 
sentativen Querschnittsbefragung gerichtet vorliegen bzw. Anhaltspunkte für die 
Stabilität von Befunden aus der Repräsentativbefragung gesucht werden. Die de- 
skriptive Beschreibung der Grundgesamtheit basiert dagegen auf den repräsentati- 
ven Daten aus der parallel durchgeführten Telefonbefragung. Dafür wurden die 
beiden Befragungsinstrumente bis auf einzelne Formulierungen identisch gestaltet. 

Grundsätzlich eignen sich sensible Themen besonders für anonyme Online- 
Beftagungen (Mustanski, 2001; Peter & Valkenburg, 2012, S. 403), so auch die 
Themen Depression und Suizidalität (Donker, van Straten, Marks & Cuijpers, 
2010). Allerdings gilt es generell zu berücksichtigen, dass Befragte dazu tendieren 
u.a. depressive Symptome in selbstadministrierten Fragebögen häufiger anzugeben 
als etwa in Telefonbefragungen (Tourangeau & Yan, 2007, S. 865). Dementspre- 
chend defensiv sollte der Umgang mit Prävalenzzahlen sein, die aus Online- 
Befragungen stammen. Gesondert wollen wir auf dieses Problem in Kapitel 7.2.4 
eingehen. Hier werden verschiedene Zusammenhänge zwischen zentralen Untersu- 
chungsgrößen aus der repräsentativen Telefonbefragung und der zweiwelligen On- 
line-Panelbefragung miteinander verglichen. 



7.2. 1 A,uß?au und Bestandteile des Fragebogens 

In beiden Wellen der Online-Panelbefragung wurde ein weitgehend identischer 
Fragebogen eingesetzt. Bis auf einzelne Formulierungen waren diese sowie die 



Es besteht zwar grundsätzlich die Möglichkeit, Propensity-Gewichtungen der Panel-Daten anhand 
der parallel durchgeführten Telefonbefragung vorzunehmen (Maurer & Jandura, 2008, S. 63), um die 
Repräsentativität der online erhobenen Daten zu erhöhen. Dieses Vorgehen ist allerdings umstritten 
(Maurer & Jandura, 2008, S. 63) und findet im Rahmen der Studie nicht statt. 
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jeweilige Antwortskaliemng (i.d.R. siebenstufig) außerdem identisch mit dem Erhe- 
bungsinstmment der bevölkerungs repräsentativen Telefonbefragung, die parallel 
dazu stattfand (vgl. Kapitel 7.1). Änderungen in den Formulierungen waren in erster 
Linie dem unterschiedlichen Erhebungsmodus geschuldet. Die Gesamtdauer zur 
Beantwortung der identischen Fragebögen wurde für die Online-Erhebung etwas 
niedriger eingeschätzt als für die telefonische Befragung. Es ist bekannt, dass offene 
Fragen in einem Online-Erhebungsinstrument die Gesamtbeantwortungsdauer im 
Vergleich zu identischen Telefonbefragungen deutlich erhöhen, was jedoch wiede- 
rum durch die höhere kognitive Leistungsfähigkeit der normalerweise jüngeren 
Teilnehmer von Online-Beftagungen ausgeglichen wird (Fricker, 2005, S. 389-390). 
Da das Erhebungsinstrument nur wenige offene Fragen enthielt, war davon auszu- 
gehen, dass der Fragebogen online schneller als telefonisch zu beantworten sei, was 
sich schließlich in Pretests bestätigte. Es schien daher für die Teilnehmer zumutbar, 
im Rahmen der Panelbefragung zusätzliche Konstrukte abzufragen. Eine Hauptver- 
änderung am Fragebogen bestand darin, den zeitlichen Bezugspunkt in der zweiten 
Befragungswelle auf „den letzten MonaßV„die letzten vier Wochen“ zu fokussie- 
ren. 

Zusätzliche nur in der Online-Panelbefragung abgefragte Konstrukte: 

• Genrepräferen^m Während die Telefonbefragung und die erste Welle der Panel- 
befragung noch im Wortlaut identisch waren, wurde aufgrund von Anmerkun- 
gen aus den Befragungen in der zweiten Panelwelle das Genre „Thril- 
ler/Krimis (z.B. Tatort, Das Netz)“ ergänzt. 

• Spe^ische Nutzung so^aler Net^mrke: In der zweiten WeUe der Panelbefragung 
wurden unter anderem die passiven und aktiven Nutzungsmuster sozialer 
Netzwerke erfasst {Impression managemenf)^ der soziale Neid, den die Befragten 
im Zuge der Nutzung empfinden (vgl. Chou & Edge, 2012; Krasnova, Wen- 
ninger, Widjaja & Buxmann, 2013, S. 1482; Nabi & Keblusek, 2014; Strano, 
2008) sowie Einstellungen zu Fotos auf sozialen Netzwerkseiten (z.B. „Portale 
wie Facebook sind voll von Momentaufnahmen, die vorwiegend Menschen 
voller Glück und Freude zeigen“). 

• Mood Management im Medienkontext : In den beiden Wellen der Online-Beftagung 
wurde die Relevanz der Medien als mögliches Instrument zur Emotionsregula- 
tion bei gedrückter Stimmung erhoben. Außerdem wurde nach der Relevanz 
zweier alternativer Emotionsregulationsstrategien gefragt („Sport treiben“, 
„sich mit Freunden treffen“). Zur Messung der spezifischen Emotionsregulati- 
on im Medienkontext wurden in der zweiten Welle der Panelbefragung weitere 
Items ergänzt, die theoretisch die Dimensionen soziale Orientierung, ho- 
he/niedrige Absorption durch Medieninhalte ergänzten („... besuche ich Fa- 
cebook, Foren oder Chats“; „...bevorzuge ich anspruchsvolle Inhalte (z.B. 
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Film oder Buch)“, bevorzuge ich seichte Unterhaltung (z.B. Film oder 
Buch)“). Außerdem wurde offen erfasst, ob „...Sie etwas ganz anderes [ma- 
chen], wenn Sie sich traurig und deprimiert fühlen?“. 

Abweichungen zwischen Online-Panelbeftagung und Telefonbefragung: 

• Eisbrecherfrage: Als Eisbrecherfrage wurden die Teilnehmer der Panelbefragung 
danach gefragt, wie wichtig ihnen Medien im Allgemeinen sind. 

• Mediennut^ngsmotive\ Wurden nur in der ersten Welle der Online-Beftagung, 
nicht in der zweiten Welle erfasst. 

• Varaso^ale Beziehungen: Wurden in der zweiten Erhebungswelle der Panelbefra- 
gung nicht mehr erhoben. 

• Reasons for Eiving. Die Gründe für das Weiterleben wurden in der zweiten Welle 
der Panelbefragung nicht mehr erfasst. 

Nachdem die beiden Befragungswellen programmiert worden waren, konnte der 
Online-Fragebogen an private E-Mail- Verteiler verschickt und einem intensiven 
Pretest unterzogen werden. Dabei kam auch die Methode des lauten Denkens zum 
Einsatz. Großer Wert wurde dabei auf eine effiziente Filterführung gelegt, um „Ab- 
kürzungen“ in dem ohnehin umfangreichen Befragungsinstrument anzubieten. 



7.2.2 Durchführung der Online-Panelbefragung 

Insgesamt wurden 18.000 registrierte Mitglieder eines nicht-repräsentativen Online- 
Access-Panels (SoSci Panel) von dessen Betreiber per E-Mail angeschrieben^^ und 
zur Teilnahme an der mehrwelligen Panelbefragung eingeladen. Dabei wurden keine 
Restriktionen hinsichdich der Merkmale Alter, Geschlecht oder Bildung festgelegt. 
Es wurde, soweit technisch machbar, eine möglichst große Heterogenität unter den 
angeschriebenen Personen hinsichtlich dieser Merkmale angestrebt. Die Anzahl der 
angeschriebenen Personen orientierte sich an der durchs chnittUchen Teilnahmequo- 
te von Online-Panels im Allgemeinen von höchstens 10% (American Association 
for Public Opinion Research, 2010, S. 4) sowie an den Erfahrungswerten des Panel- 
betreibers hinsichtlich der Teilnahmebereitschaft der registrierten Nutzer (höchs- 
tens 15%). Dies sollte auf Grundlage der epidemiologischen Schätzungen für die 
Verbreitung von Depressionen eine ausreichende Anzahl von Personen mit erhöh- 



An dieser Stelle gilt mein ausdrücklicher Dank Dominik Deiner, der den Zugang zum SoSci-Panel 
möglich machte. 
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ter Depressions Symptomatik in der Stichprobe sicherstellenJ^ In dem Einladungs- 
schreiben zur Teilnahme an den beiden Erhebungswellen waren neben dem allge- 
mein formulierten Untersuchungsziel („Medien und Gesundheit“) auch die zu er- 
wartende Dauer der jeweiligen Befragungswelle angegeben. Den Teilnehmern wur- 
de ferner die Anonymität ihrer Angaben zugesichert und sie wurden über das wis- 
senschafdiche Erkenntnisinteresse der Studie im Rahmen eines umfangreicheren 
Projekts aufgeklärt. Über einen Link in dem Anschreiben gelangten die Teilnehmer 
zum Fragebogen. Der Abstand zwischen den beiden Erhebungswellen wurde, in 
Rücksprache mit dem Befragungsinstitut, an die gleichzeitig stattfindende Telefon- 
befragung angepasst (Welle 1 vom 9. bis 31. Juli 2013; Welle 2 vom 19. bis 31. Au- 
gust 2013). Dies sollte die annähernde Vergleichbarkeit des „globalen“ Berichter- 
stattungskontexts gewährleisten, während dem die On- und Offline-Erhebungen 
stattfanden.^^ Am Ende der ersten Befragungswelle erfolgte noch kein ausführliches 
Debriefing der Befragten, um das Antwortverhalten in der zweiten Befragungswelle 
nicht zu beeinflussen. 

Ebenso wie in der repräsentativen Telefonbefragung wurde im Rahmen der On- 
line-Panelbefragung besonderer Wert auf die Abfrage des Themenkomplexes zur 
Suizidalität und zum Umgang mit suizidalen Personen gelegt. Der Erhebungsmodus 
hat dabei den Vorteil, dass er den Befragten mit erhöhter Suizidalität automatisch 
Hinweise auf Hilfsangebote anzeigt. Dafür wurde im Fragebogen eine Ad-hoc- 
Auswertung der Screening-Frage zur Suizidalität nach Pöldinger (1968) program- 
miert. Ein Befragter, der den definierten Cut-off-Wert der Skala (Dieris-Hirche et 
ab, 2009, S. 642; Hodapp et ab, 1997, S. 57) überschritt, erhielt am Ende des Fra- 
genblocks den folgenden Hinweis auf Hilfsangebote angezeigt (siehe Abbildung 20). 
Der entsprechende Hinweis wurde in demselben Wortlaut auch in der Telefonbe- 
fragung vorgelesen. 



In der ersten Befragungswelle waren insgesamt 362 Personen mit einer erhöhten Depressivität 
(Score-Wert auf dem Beck-Depression Inventory mindestens 57) beteiligt, in der zweiten Welle wa- 
ren dies 309 Personen. Damit sind die Anforderungen für komplexere statistische Modelle gegeben. 
Gerade bei der (einzelfallorientierten) Erforschung des Zusammenhangs von Medien und Suiziden 
wird implizit von einem „globalen“ Berichters tattungskontext ausgegangen, wonach Suizidereignis- 
se, über die prominent in den Medien berichtet wird, eine entsprechend „globale“ Wirkung entfal- 
ten. Diese zeichnet sich später in den Suizidstatistiken ab. Individuelle Medienrepertoires werden 
dabei ausgeblendet, ebenso wie Unterschiede der Berichterstattung in verschiedenen Medien. Im 
Sinne einer Annäherung an diese Problematik wurde der identische Zeitrahmen für die Befragungen 
gewählt, in dem zumindest die großen Schlagzeilen in den Medien annähernd vergleichbar sind. Eine 
Inhaltsanalyse von (nicht einmal ausgewählten) Medienangeboten wurde für den Erhebungszeitraum 
bisher noch nicht durchgeführt. 
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Abbildung 20. Hinweis bei erhöhter Suizidalität im Online-Fragebogen 




75% ausgefüllt 

Wichtiger Hinweis 

LUDWIG-MAXIMILIANS- Da unser Projekt vor allem auch im Dienste der Suizid -Vorbeugung steht, möchten wir Sie 

UNIVERSITÄT MÜNCHEN gerne auf ein Hilfsangebot aufmerksam machen. Bei der Telefonseelsorge kann man sich rund 

um die Uhr kostenlos melden, wenn man sich in einer seelischen Krisensituabon befindet. Man 
INFOS ÜBER DAS IFKW erreicht sie kostenlos unter der Nummer: 

0800/1110111 
oder im Internet unter: 

www.telefonseelsorge.de 

In bedrohlichen Sitaubonen, wenn man beispielsweise ernsthaft befürchtet, jemand könnte 
sich jeden Moment das Leben nehmen, sollte man aber auf jeden Fall umgehend den 
Rettungsdienst alarmieren unter: 

112 



Um zurück zum Fragebogen zu gelangen, klicken Sie bitte Weiter >>. 



LMU München | Institut für Kommunikationswiss^nschaft und Madianforschung | 2013 



7.2.3 Stichprobe 

Die Teilnehmer der Online-Panelbefragung haben nicht gleichzeitig auch an der 
telefonischen Erhebung teilgenommen — das wurde in der zweiten Welle der Onli- 
ne-Panelbefragung abgefragt. Die „within-panel response rate“ (vgl. Ansolabehere 
& Schaffner, 2014) in der ersten Welle betrug nach den Standards der AAPOR 
(American Association for Public Opinion Research, 2011) RRl = .15 (RR3 = .16) 
und in der zweiten Welle RRl = .49 (RR3 = .49). Zur Teilnahme an der zweiten 
Welle wurden nur diejenigen eingeladen, die den Einladungslink zur ersten Befra- 
gung angeklickt hatten. Eine detaillierte Übersicht über die angeschriebenen Perso- 
nen und den Rücklauf in beiden Befragungswellen zeigt Tabelle 10. Die Datensätze 
aus beiden Online-Erhebungswellen wurden bereinigt und für die Datenanalyse 
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miteinander fusioniert. Beide Befragungswellen haben nur Fragebögen berücksich- 
tigt, die bis zur letzten Seite ausgefüllt und nicht vorher abgebrochen worden waren. 
Ferner wurden alle Befragten von den weiteren Analysen ausgeschlossen, die in 
beiden Wellen weniger als 90% der Fragen beantwortet haben. Dabei wurden die 
Fragen danach gewichtet, wie oft diese durchschnitdich von allen Befragten beant- 
wortet wurden. Fragen, die optional zu beantworten waren, werden dabei also we- 
niger stark berücksichtigt. Außerdem wurde der Datensatz um diejenigen Fälle 
bereinigt, die gleichzeitig mehrere unplausible Antworten hinsichtlich des Medien- 
nutzungsverhaltens enthielten. Daraus resultierte ein finaler Datensatz mit 1.377 
Fällen. Die Stichprobe ermöglicht es, allein in der Gruppe von Personen mit erhöh- 
ter depressiver Symptomatik in der zweiten Welle der Online-Beftagung (n — 309) 
mit über 90% Power einen Regressionskoeffizienten der Stärke 0.15 im Rahmen 
multivariater Regressionsanalysen aufzudecken.^^ 

Tabelle 10, 

Rücklaufstatistik der Online-Panelbefragung 



Welle 1 


E-Mails versendet 


18.000 




E- Mail-Adresse fehlerhaft 


288 




Link in Anschreiben angeklickt („dick through rate“; CTR) 


3139 




vollständig beantwortete Fragebögen 


2634 


Welle 2 


E-Mails versendet 


3133 




zwischenzeitliche Abmeldungen aus Befragten-Pool des Online- 
Access-Panels 


6 




E- Mail-Adresse fehlerhaft 


2 




Link in Anschreiben angeklickt („dick through rate“; CTR) 


1817 




vollständig beantwortete Fragebögen 


1530 


bereinigte, vollständige Teilnahmen an Welle 1 und 2 


1377 



7.2.4 Vergleich der Zusammenhänge fischen ^ntralen Untersuchungsgrößen (on- und 
offline) 

Nicht-repräsentative Online- Access-Panels sind in ihrer Zusammensetzung gegen- 
über der Grundgesamtheit verzerrt und dies schlägt sich immer wieder in den Be- 



Bei der Power-Kalkulation werden Effekte mit einer Stärke von bis zu r — .05 als nicht relevant 
eingestuft und daher als Bestätigung der Nullhypothese angesehen. 



182 



7 Methoden 



funden dort durchgeführter Befragungen durch.^^ Die AAPOR rief daher eine Task 
Force ins Leben, die in ihrem Abschlussbericht die wichtigsten Gesichtspunkte im 
Umgang mit den Daten aus nicht-repräsentativen Online-Access-Panels festhält 
(Baker et ab, 2010). Demnach eignen sich die daraus bezogenen Daten nicht zur 
akkuraten Beschreibung der Grundgesamtheit, sind allerdings auch nicht grundsätz- 
lich abzulehnen. Die Abweichungen beruhen auf Ab deckungs fehlem und auf onli- 
nespezifischer Non-Response (Baker et al., 2010, S. 713, 725). Dies führt zu online- 
typischen Antwortverzerrungen, die immer wieder beobachtet werden. Beispiels- 
weise geben Personen onUne häufiger depressiver Symptome an (im Vergleich zu 
Telefonbefragungen berichten etwa Taylor, Krane und Thomas (2005) einen Unter- 
schied von +28%) bzw. machen häufiger Angaben zu sensiblen Themen, wie psy- 
chischen Erkrankungen (Hines, Douglas & Mahmood, 2010). Der Vergleich reprä- 
sentativer Telefonbefragungen und nicht-repräsentativer Online-Beftagungen zeigt 
außerdem, dass sich die Verzermngen auch nicht immer durch eine Gewichtung 
von Daten beheben lassen (Yeager et ab, 2011). Selten sind allerdings Methoden- 
vergleiche, in denen Zusammenhangsmaße zwischen den verschiedenen Erhe- 
bungsmodi verglichen werden (eine Ausnahme ist z.B. Ansolabehere und Schaffner 
(2014, S. 291—293)). Die Studie zeigt beispielsweise auf dem Feld der Wahlfor- 
schung nur geringe Differenzen zwischen den Erhebungsmodi (insb. für Telefon 
VS. Online) für Zusammenhangsmaße (Ansolabehere & Schaffner, 2014, S. 300). 

Für die vorliegende Untersuchung erfüllt die zweiwellige Online-Panelbeftagung die 
Funktion, die repräsentative Querschnittsbefragung zu ergänzen und Hinweise 
darauf zu liefern, wie identifizierte Zusammenhänge kausal interpretiert werden 
können. Dafür kommen autoregressive Modelle zum Einsatz (Geiser, 2011, S. 132— 
151), die mit dem Softwarepaket Mplus geschätzt wurden. Für eine ausführliche 
methodische Diskussion der Analyse von Paneldaten sei auf Matthes (2007, S. 221- 
230) verwiesen. 

Sofern es sich dabei um Zusammenhänge von hoher Generalisierbarkeit handelt 
und diese zudem unabhängig vom Erhebungsmodus sind, ist es nach Feiner (sub- 
mitted) wahrscheinlich, dass die Befunde aus der Online-Panelbeftagung annähernd 
ähnlich zu den Befunden in der Grundgesamtheit sind. Dies trifft jedoch nicht 
zwingend auf die Effektstärken zu. Um einen Eindruck von der Vergleichbarkeit 
der beiden Erhebungsmodi zu bekommen, finden sich nachfolgend einige Zusam- 
menhänge zwischen zentralen Untersuchungsgrößen (Punktschätzer und Zusam- 
menhangsmaße) exemplarisch gegenübergestellt (vgl. Tabelle 11). Der Vergleich 
und alle weiteren Analysen beziehen sich nur auf Befragungsteilnehmer, die an 
beiden Befragungswellen vollständig teilgenommen haben {n — 1.377). Der Ver- 
gleich zwischen der Telefonbefragung und den beiden Wellen der Panelbefragung 



Eine Ausnahme davon bilden Befragungen im Zusammenhang mit Wahlen (Baker et al., 2010, S. 
712), die durch gewisse Gewichtungsverfahren vergleichbare Befunde wie in repräsentativen Befra- 
gungen mit anderem Erhebungsmodus zutage fördern konnten. 
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zeigt, dass der Anteil derer, die nach dem BDI-VT-Inventar als Personen mit hohem 
Depressionsgrad eingestuft werden können,^^ in beiden Wellen der Panelbefragung 
mehr als doppelt so hoch ist (1. Welle: Männer: 24.6%, Frauen: 28.5%; 2. Welle: 
Männer: 21.1%, Frauen: 24.4%) als in der Repräsentativstichprobe für Deutschland 
(Männer: 9.2%, Frauen: 12.4%). Die Tendenz, wonach Frauen höhere Werte für 
Depressionen aufweisen, ist allerdings on- wie offline gleich und deckt sich mit der 
diesbezüglichen Forschung (Kendler et ak, 2005, 2006; Möller-Leimkühler, 2005). 
Die Werte stimmen überdies mit anderen epidemiologischen Studien für Deutsch- 
land aus früheren Jahren überein, in denen die Prävalenz von Depressionen bei 
Männern auf 5-12%, bei Frauen auf 12-20% geschätzt wurde (Möller-Leimkühler, 
2009, S. 413). Der Anteil vollkommener Symptomfreiheit wird dagegen in den 
beiden Wellen der OnUne-Befragung unterschätzt, was an die Befunde der genann- 
ten Methodenstudien anknüpft (Hines et ak, 2010; Taylor et ak, 2005; Tourangeau 
& Yan, 2007, S. 865). Dementsprechend liegt auch der Anteil derer mit erhöhter 
Suizidgefahr (oberhalb des Cut-offs der Skala zur Erfassung der Suizidalität) in der 
ersten Welle der Online-Erhebungen für Männer und Frauen etwa um das Doppel- 
te höher als in der repräsentativen Telefonbefragung. In der zweiten Welle nähern 
sich die Prozentanteile der Männer denen aus der Telefonbefragung an. Bei den 
Frauen beträgt der Anteil mit erhöhter Suizidgefahr dagegen in der zweiten Welle 
der Panelbefragung weniger als die Hälfte des Anteils in der Telefonbefragung. Für 
das Mindestmaß an Skalenreliabilität (Cronbach’s Alpha) zeichnet sich demgegen- 
über eine recht große Vergleichbarkeit ab: Cronbach’s Alpha ist für den BDI-Vt in 
der heterogeneren bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe ein wenig niedriger als 
insgesamt im Panel, in dem die Übereinstimmung im Abstand von einem Monat 
wiederum groß ist. Dies verdeutlicht den Vorteil etablierter und vielerprobter Erhe- 
bungsinstrumente. Ähnlich stark ist auch die Korrelation zwischen dem BDI-Vt 
und dem Suizidalitätsindex. Die Korrelationskoeffizienten liegen in allen Datensät- 
zen in einem Bereich von r — .39 bis r — .50. Wir interpretieren diesen Vergleich als 
eine Bestätigung unseres Vorgehens. Für deskriptive Beschreibungen der Grundge- 
samtheit und repräsentative Zusammenhänge stützen wir uns auf die bevölkerungs- 
repräsentative Stichprobe und die Antworten der Telefonbefragung, für Anhalts- 
punkte nach der zeitlichen Stabilität und Kausalität der Zusammenhänge nehmen 
wir auf die online erhobene Panelbefragung Bezug. 



Zur Erinnerung: Als Personen mit hohem Depressionsgrad wurden alle Befragten ab einem BDI-Vt 
-S core von 57 oder höher (= Cut-off-Wert) aufgefasst. Teilnehmer, die Punktscores von 17 bis 24 
erreichten, wurden als Personen mit niedrigem Depressionsgrad klassifiziert. Zu Personen mitderen 
Depressionsgrades wurden alle Befragten gezählt, deren Scores von 25 bis 56 reichten. 



Tabelle 11, 

Vergleich zentraler Untersuchungsgrößen nach verschiedenen Erhebungsmodi 
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Da ein Großteil der Teilnehmer des Online-Access-Panels (Leiner, 2012) in die 
Altersgruppe der 20- bis 39-Jährigen fällt, sollen hier ergänzende deskriptive Ver- 
gleiche für diese Altersgruppe, weiter getrennt nach Geschlecht und den verschie- 
denen Erhebungsmodi, dargestellt werden. Übersichtsartig ist dies in der folgenden 
Tabelle 12 abgebildet. Im Fokus steht der Anteil derjenigen mit einer schweren 
depressiven Symptomatik (in %), der Anteil derjenigen, die völlig symptomfrei sind 
(in %), sowie die Zusammenhänge zwischen dem BDI-Vt und der TV- 
Nutzungsdauer (in Minuten), der Internetnutzungsdauer (in Minuten), der Self- 
Esteem-Skala und der Suizidalitätsskala. 

Für die Altersgruppe der 20- bis 39-Jährigen zeigen die Online-Erhebungen auch 
eine für den Erhebungsmodus spezifische Überschätzung des Anteils Depressiver 
(sowohl bei Frauen als auch bei Männern), nicht jedoch eine konsistente Unter- 
schätzung des Anteils der völlig symptomfreien Personen. So ist etwa der Anteil 
völlig symptomfreier Männer in der zweiten Welle der Panelbefragung beinahe 
doppelt so hoch (3.2%) wie in der Telefonbefragung (1.2%). Geringe Übereinstim- 
mung zeigt sich auch hinsichtlich des Zusammenhangs von Depressionsgrad und 
Nutzungsdauer des Fernsehens bzw. des Internets (in Minuten). Telefonstichprobe 
und Online-Stichprobe sind dafür nicht vergleichbar. Das kann auch auf erhebungs- 
spezifische Ursachen zurückzuführen sein. Allerdings sind die Zusammenhänge in 
den beiden Wellen der Online-Panelbefragung weitgehend ähnlich hinsichtlich ihrer 
Richtung und Stärke. Ein anderes Bild ergibt sich dagegen für die Zusammenhänge 
zwischen Depressionen und Self-Esteem bzw. Suizidalität. Die Korrelationskoeffi- 
zienten für den Zusammenhang zwischen BDI-Vt und Self-Esteem liegen über alle 
Erhebungsmodi hinweg zwischen r — —.54 und r = —.76. Der Zusammenhang zwi- 
schen BDI-Vt und Suizidalität liegt in der Altersgruppe der 20- bis 39-Jährigen 
zwischen r — .45 und r — .57. Wir bleiben daher selbst für die vermeintlich aussage- 
kräftigere Altersgruppe derjenigen, die in dem Online- Access-Panel besonders stark 
vertreten sind, bei unserer zuvor beschriebenen Auswertungsstrategie: Für deskrip- 
tive Analysen und aussagekräftige Zusammenhänge zum Spannungsfeld Depression 
— Medien — Suizid in der bundesdeutschen Bevölkerung greifen wir auf die Daten 
der Telefonbefragung zurück. Um Anhaltspunkte für die Stabilität und Kausalitäts- 
richtung dieser Zusammenhänge zu gewinnen, stützen wir uns auf die beiden Wel- 
len der Online-Panelbefragung. 



Tabelle 12. 

Vergleich zentraler Untersuchungsgrößen nach verschiedenen Erhebungsmodi für eine onlineaffine Al- 
tersgruppe (20-39 Jahre) 

Repräsentativstichprobe (Telefon) Online-Fragebogen Paneldaten (To) Online-Fragebogen Paneldaten (Ti) 
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Ergebnisse der empirischen Studien 



Die Ergebnisdarstellung orientiert sich an dem konzeptionellen Modell, das der 
Untersuchung zugrunde liegt. Dieses integriert (unter Berücksichtigung des sozialen 
Kontexts sowie psychosozialer und biologischer Einflüsse) strukturelle Zusammen- 
hänge zwischen Depression, Medienzuwendung und Suizidalität. Das Modell ist auf 
Suizidalität als Zielgröße ausgerichtet und beruht auf der Annahme, dass in diesem 
Kontext eine auf entsprechenden biologischen bzw. psychosozialen Faktoren beru- 
hende Depression einen wichtigen Ausgangspunkt für die Medienzuwendung dar- 
stellt. Dazu wurden insgesamt drei Themenkomplexe definiert, zu denen jeweils 
drei Forschungsfragen formuliert wurden. 

Die Darstellung der Ergebnisse gliedert sich in insgesamt vier Abschnitte. Zuerst 
werden die zentralen Untersuchungsgrößen der vorliegenden Studie, Depression 
und Suizidalität, sowie deren prädisponierende Faktoren aus dem sozialen Kontext, 
aber auch biologische und psychosoziale Faktoren von Depression und Suizidalität 
deskriptiv ausgewertet. Nach der Stichprobendeskription hinsichtlich der Kerngrö- 
ßen der Untersuchung folgen die Analysen zur Beantwortung der Forschungs fragen 
zu den insgesamt drei Themenkomplexen dieser Untersuchung. Dieses Vorgehen 
lässt sich damit begründen, dass im Detail nach wie vor unklar ist, inwiefern die 
Medienzuwendung eine negativ verstärkende oder positiv ab schwächende Wirkung 
zwischen Depression und Suizidalität entfaltet. Die bisherige Befundlage lässt bis- 
lang keine gerichteten Hypothesen zu. Der jeweils thematisierte Themenkomplex 
wird zu Beginn der drei Abschnitte grafisch im Gesamtmodell veranschaulicht. Am 
Ende jedes Themenkomplexes findet eine (stichpunktartige) Zusammenfassung der 
Kernbefunde statt, wobei deren Bedeutung für die Gesamtuntersuchung und für 
das Forschungsfeld herausgearbeitet wird. 

Die gemeinsame Prüfung mehrerer definierter Ursachen auf Basis einer belastba- 
ren Stichprobe erscheint heute überfällig. Für darüber hinausgehende Hinweise auf 
die zeidiche Stabilität der Befunde zu den drei Themenkomplexen wird auf die 
zweiwellige Online-Panelbeftagung zurückgegriffen. Sofern Längsschnittanalysen 
präsentiert werden, findet sich der Übersichtlichkeit wegen an den entsprechenden 
Stellen ein Hinweis darauf 
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8 Ergebnisse der empirischen Studien 



8.1 Deskriptive Befunde 

Vor der Beantwortung der Forschungsfragen aus den drei Themenkomplexen wer- 
den die zentralen Untersuchungsgrößen Depressionen und Suizidalität im Rahmen 
der deskriptiven Statistik ins Zentrum gestellt. In dem Gesamtmodell, das dieser 
Untersuchung zugrunde liegt, widmet sich der erste Abschnitt also den Grundan- 
nahmen an den beiden Enden des Modells (vgl. die Betonung in Abbildung 21). 

Abbildung 21 . Verortung der deskriptiven Befunde im Gesamtmodell 
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Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 



Das Vorgehen orientiert sich an Hawton, Casanas i ComabeUa, Haw und Saunders 
(2013) bzw. Müters, Hoebel und Lange (2013). Bevor medienspezifische Einflüsse 
auf Depressionen bzw. Suizidalität oder deren gemeinsame Einfluss Strukturen be- 
trachtet werden, stehen die Determinanten der Kerngrößen dieser Untersuchung im 
Mittelpunkt. Im Anschluss daran werden die Fragestellungen entsprechend der drei 
Themenkomplexe dieser Untersuchung beantwortet. 



8.1 .1 Depression in Deutschland 

Auf Basis der gewichteten Repräsentativdaten aus der Telefonbefragung lässt sich 
der Anteil der Frauen, die nach dem BDI-Vt an einer Depression leiden, auf 12.4% 
in der bundesdeutschen Bevölkerung schätzen, der Anteil unter den Männern liegt 
bei 9.2%. Der Gesamtanteil an Personen mit einer depressiven Symptomatik liegt 
bei 10.9%. Diese Werte decken sich grob mit den ebenfalls repräsentativen Zahlen 
aus dem „Zusatzmodell psychische Gesundheit' des aktuellen Bundesgesundheits- 
surveys, das auf insgesamt 5.317 Face-to-Face-Beftagungen aus den Jahren 2009 bis 
2012 basiert (Jacobi, Höfler, Siegert et ak, 2014). Hier wird die Häufigkeit unipolarer 
Depressionen (12-Monats -Prävalenz) insgesamt auf 7.7% (95% CI [6.9%, 8.6%]) 
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geschätzt, nur für Männer auf 4.8% (95% CI [4.0%, 5.7%]) und nur für Frauen auf 
10.6% (95% CI [9.2%, 12.2%]). Dass die Werte der vorliegenden Untersuchung 
oberhalb der Werte von Jacobi, Höfler, Siegert et al. (2014) liegen, dürfte einerseits 
an der Erhebungsmethode liegen und andererseits am Prävalenzzeitraum von zwei 
Wochen, der für die Befragung festgelegt wurde — dafür lieferte bereits Tabelle 4 
Anhaltspunkte. Die Tabelle enthält zwei Studien, die einen Prävalenzzeitraum von 
zwei Wochen zugrunde legen, und sechs Studien, die einen Prävalenzzeitraum von 
12 Monaten untersuchen. Studien, die einen Prävalenzzeitraum von 12 Monaten 
zugrunde legen, zeigen für die Schätzer von Depressionen in der AUgemeinbevölke- 
rung eine größere Streuung als Studien mit einer kürzeren Prävalenzzeit. Außerdem 
ergeben sich im Face-to-Face-Interview tendenziell niedrigere Prävalenzzahlen, was 
unter anderem daran liegen könnte, dass die Befragten aufgrund der persönlichen 
Interviewsituation weniger dazu bereit sind, Fragen nach depressiven Symptomen 
ehrlich zu beantworten. Dies gilt laut Schmidt, Petermann, Beutel und Brähler 
(2011, S. 161) vielleicht besonders für Männer, die einer Interviewpartnerin gegen- 
überstehen.^2 Einflüsse des Geschlechts der Interviewer wurden in den aufgelis- 
teten Arbeiten jedenfalls ebenso wenig überprüft wie geschlechtsspeziflsche Wahr- 
nehmungen von Krankheiten oder Schmerzen (Schmidt et al., 2011, S. 161; Zim- 
mer- Albert & Pogatzki-Zahn, 2011). Für einen sich überschneidenden Untersu- 
chungszeitraum schätzen überdies Fuchs, Busch, Lange und Scheidt-Nave (2012) in 
einer CATI-Beftagung den Anteil Depressiver in Deutschland auf 13%, während 
Jacobi, Höfler, Siegert et al. (2014) auf Basis von Face-to-Face-Interviews von den 
besagten knapp 8% ausgehen - die leicht höher liegenden Werte der vorliegenden 
Untersuchung erscheinen uns daher stimmig. Getrennt nach verschiedenen Alters- 
gruppen sowie den Wohnregionen Ost und West zeigen sich die in Tabelle 13 ab- 
gebildeten Anteile in der bundesdeutschen Bevölkerung. Das Altersgefälle von 
Depressionen (jüngere Altersgruppen zeigen bei Jacobi, Höfler, Siegert et al. (2014) 
höhere Prävalenzzahlen für Depressionen als Ältere) zeigt sich dabei insgesamt 
nicht so deutlich, stattdessen kommt in der vorliegenden Untersuchung wieder 
verstärkt eine depressive Symptomatik im Alter vor. Das mag daran liegen, dass in 
der Studie von Jacobi, Höfler, Siegert et al. (2014) der „Patient Health Question- 
naire“ (Kroenke et al., 2001) zum Einsatz kam, der darauf ausgelegt ist, insbesonde- 
re die Antwortvalenz älterer Patienten zu verbessern, da einige Symptome einer 
Depression auch altersbedingt auftreten. Für die Wohnregion zeigt sich dagegen wie 
bei Jacobi, Höfler, Strehle et al. (2014, S. 83) kein einheitliches Muster. 



82 



Vgl. Habel und Schneider (2012) allgemeiner zu den Ursachen geschlechterspezifischer Unterschie- 
de bei Depressionen. 
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Tabelle 13. 

Punktprävalenz von Depression bzw. depressive Verstimmung nach Alter 
und Wohnregion (Ost, West). Repräsentativbefragung (CATI) für Personen 
ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland (Stand: August 2013) 



Alter Wohnregion Gesamt 





18-29 


30-39 


40-49 


50-59 


60+ 


Ost 


West 






Jahre 


Jahre 


Jahre 


Jahre 


Jahre 




Frauen 


12.5% 


12.9% 


10.8% 


9.1% 


15.3% 


15.1% 


11.6% 


12.4% 


Männer 


11.0% 


7.9% 


6.6% 


9.4% 


11.6% 


8.1% 


9.6% 


9.2% 



Anmerkungen. Depression gemessen anhand der Telefonversion des vereinfachten Beck-Depressionsinventars 
(BDI-Vt): erfasst wurde die Beobachtungshäufigkeit von 17 Symptomen einer depressiven Erkrankung jeweils 
auf einer 7-stufigen Skala von 0 „gar nicht/nie“ bis 6 „sehr häufig“ für den Zeitraum der letzten zwei Wochen; 
Cut-off-Wert > 57 (eigene Berechnungen nach Schmitt et al., 2006). 

Um die strukturellen Einflüsse verschiedener prädisponierender Merkmale auf 
Depressionen abzubilden, wurden binäre logistische Regressionsmodelle getrennt 
nach dem Geschlecht berechnet. Die abhängige Variable in den Modellen ist jeweils 
das Vorliegen einer depressiven Symptomatik, bemessen an dem verwendeten BDI- 
Vr-Inventar. Für das Vorliegen sub klinisch depressiver Symptome bzw. eines „de- 
pressiven Syndroms“ (Wittchen et ab, 2010, S. 13) wurde ein Cut-off-Wert auf der 
BDI-Vr-Skala von einschkeßkch 57 errechnet (vgl. Kapitel 7.1.1). Als erklärende 
Variablen des sozialen Kontexts flössen „feste Partnerschaft“, „Arbeitslosigkeit“, 
„Anzahl der Personen im Haushalt“ und „Wohnregion“ in die Modelle ein. Als 
psychosoziale Faktoren wurden „Einsamkeit“ und „Selbstwert“, als biologischer 
Faktor der allgemeine Gesundheitszustand einbezogen. Das Alter wurde als Kovari- 
ate im Modell berücksichtigt. In Abbildung 22 sind die Odds Ratios angegeben, also 
der Faktor, um den sich die Wahrscheinlichkeit eines depressiven Syndroms in einer 
bestimmten Gruppe gegenüber einer Referenzgruppe erhöht. Der Faktor 1 (mar- 
kierte vertikale Linie) steht dementsprechend für keinen relevanten Einfluss, Werte 
darunter zeigen Faktoren an, durch die sich die Wahrscheinlichkeit eines depressi- 
ven Syndroms verringert, Werte über 1 indizieren Faktoren, die das Depressionsri- 
siko erhöhen. Abgetragen sind in der Abbildung die Punktschätzer sowie deren 
95%-Konfidenzintervall (vgl. Müters et ab, 2013, S. 7). 

Auf den ersten Blick wird deutlich (Cumming & Finch, 2005, S. 176), dass die 
Konfidenzintervalle der Variablen, die den psychosozialen und biologischen Kon- 
text abdecken, deutlich kleiner sind, die Schätzer also weniger stark streuen. Der 
Grund dafür sind die verwendeten etablierten Skalen, zu deren Messung (UCLA- 
Loneliness-Skala, Self-Esteem-Skala, WHO-5-Skala). Die Variablen, die den sozia- 
len Kontext abbilden, zeigen demgegenüber eine deutlich größere Varianz hinsicht- 
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lieh ihres Einflusses auf Depressionen. In einem Modell, das nur den sozialen Kon- 
text berücksichtigt, tritt hervor, dass sich bei Männern vor allem Arbeitslosigkeit 
und das Fehlen eines Partners negativ auf Depressionen auswirken, während bei 
Frauen der Einfluss dieser Variablen auf das Vorhandensein eines depressiven Syn- 
droms schwächer ist. Obwohl die Modelle für beide Geschlechter insgesamt statis- 
tisch signifikant sind (Frauen: ^ — 23.55, df — 5,^ < .001; Männer: ^ — 34.98, df — 
S,p < .001), erklären sie nur einen geringen Teil der auftretenden Varianz (Frauen: 
= .03 [Cox & Snell], .05 [Nagelkerke]; Männer: = .04 [Cox & Snell], .09 [Na- 

gelkerke]). Dies spricht dafür, dass die überprüften sozialen Merkmale allein nur 
eine eingeschränkte Erklärungskraft besitzen. In einem zweiten Schritt wurden 
daher die beiden anderen Einflussbereiche integriert, die im Rahmen des Gesamt- 
modells identifiziert wurden. Der Einschluss psychosozialer und biologischer Fak- 
toren führte zu einem besseren Modell-Fit (Frauen: = 217.19, 8,p < .001; 

Männer: = 184.81, 8, p < .001) und einer deutlich höheren Varianzaufklä- 
rung (Frauen: Bd ~ .21 [Cox & Snell], .39 [Nagelkerke]; Männer: = .19 [Cox & 

Snell], .42 [Nagelkerke]). Insbesondere der Selbstwert und die Einsamkeit tragen zur 
Erklärung von Depressionen bei, während der allgemeine Gesundheitszustand 
keinen signifikanten Erklärungsbeitrag liefert. Die Auswirkungen deuten dabei für 
beide Geschlechter in die gleiche Richtung: Ein höherer Selbstwert reduziert das 
Risiko einer Depression, Einsamkeit erhöht das Risiko bei Männern und Frauen. 
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Abbildung 22. Zusammenhänge zwischen prädisponierenden und soziodemografi- 
schen Merkmalen und Depression. Repräsentativbefragung (CATI) für Personen ab 
18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland (Stand: August 2013) 
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Anmerkungen. Frauen: = .21 (Cox & SneU), .39 (Nagelkerke). Model Z (8) = 217.19,^ < .001. Männer: 

.19 (Cox & SneU), .42 (Nagelkerke). ModelZ(8) = 184.81,;) < .001. 

< .05, **;) < .01, ***;) < .001. 

Ergebnisse binär logistischer Regressionen unter KontroUe des Alters beruhend auf einer bevölkerungs- 
repräsentativen Telefonbefragung (CATI). Zielgröße ist der Cut-off-Wert des BDI-Vt (^ 57), der das 
VorUegen klinisch relevanter Symptome einer Depression (bzw. depressiven Syndroms) für den Zeit- 
raum der letzten zwei Wochen (Punktprävalenz) erfasst. An dieser SteUe sei nochmals darauf hingewie- 
sen, dass dieser Wert keine ärztUche Diagnose ersetzt. 

Für den aUgemeinen Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA) und Selbstwert stehen höhere 
Werte für eine bessere bzw. stärkere Ausprägung des gemessenen Konstrukts. 



Insgesamt erhöhen das Fehlen einer festen Partnerschaft (Frauen: OR = 1.31,^ = 
.38; Männer: OR = 1.14,^ = .71), Arbeitslosigkeit (Frauen: OR = 1.18,^ = .55; 
Männer: OR = 1.64,^ = .11) und die Tatsache, alleine zu wohnen (Frauen: OR = 
1.16,^ = .66; Männer: OR = 1.64,^ = .15) (= soziale Faktoren), das Risiko einer 
Depression bei Männern und Frauen, und zwar unabhängig vom Alter, das als 
Kovariate berücksichtigt wurde. Für die Wohnregion sind die Befunde dagegen 
weniger eindeutig: So senkt etwa im Westen zu wohnen bei Frauen das Depressi- 
onsrisiko (OR = 0.84,^ = .55), während es bei Männern das Risiko für Depressio- 
nen erhöht (OR = 2.36,^ = .06). 
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Psychosoziale und biologische Faktoren, die im Rahmen des Gesamtmodells be- 
stimmt wurden, tragen ebenso zu Depressionen bei beiden Geschlechtern bei. Ins- 
besondere psychosoziale Einflüsse werden in der bevölkerungsrepräsentativen 
Stichprobe deutlich erkennbar: Während Einsamkeit das Depressionsrisiko erhöht 
(Frauen: OR = 1.14, ^ < .001; Männer: OR = 1.12, ^ < .001), senkt ein hoher 
Selbstwert dieses (Frauen: OR = 0.88,^ < .001; Männer: OR = 0.87,^ < .001). Im 
folgenden Abschnitt werden diese Einfluss Strukturen im Zusammenhang mit Suizi- 
dalität untersucht. 



^J.2 Suizidalität in Deutschland 

In einem zweiten Schritt sollen die strukturellen Einflüsse verschiedener prädispo- 
nierender Merkmale auf Suizidalität abgebildet werden. Dazu berechneten wir binä- 
re logistische Regressionsmodelle getrennt nach dem Geschlecht. Die erklärenden 
Variablen sind vor dem Hintergrund der großen epidemiologischen Gemeinsamkei- 
ten zwischen Depression und Suizidalität (vgl. Tabelle 6 und Kapitel 2.3) dieselben 
wie in Kapitel 8.1.1 (Variablen zu sozialer Kontext: „feste Partnerschaft“, „Arbeits- 
losigkeit“, „Anzahl der Personen im Haushalt“ und „Wohnregion“; psychosoziale 
Faktoren: „Einsamkeit“, „Selbstwert“; biologischer Faktor: „allgemeiner Gesund- 
heitszustand“). Das Alter wurde als Kovariate berücksichtigt. Die abhängige Variab- 
le ist das Maß für erhöhte Suizidalität nach Haenel und Pöldinger (1986), für das ein 
Cut-off von mindestens 8 festgelegt wurde. Auf Basis der gewichteten Repräsenta- 
tivdaten aus der Telefonbefragung lässt sich für die Gesamtbevölkerung der Anteil 
an Personen mit erhöhter Suizidalität auf 3.4% schätzen, der Anteil der Frauen mit 
erhöhter Suizidalität liegt in der Bundesbevölkerung bei 4.3% und derjenige der 
Männer bei 2.5%. Althaus und Hegerl (2004, S. 1125) schätzen die Wahrscheinlich- 
keit eines Suizids über die gesamte Lebenszeit in der deutschen Bevölkerung niedri- 
ger ein, nämlich für Männer auf 1.5% und für Frauen auf 0.7%. Überdies ist das 
Suizidrisiko gerade bei älteren Personen, speziell Männern, im höheren Alter um 
den Faktor 6-9 höher als beim Rest der Bevölkerung. Tabelle 14 zeigt die Lebens- 
zeitprävalenz von Suizidalität in der vorliegenden Untersuchung. Der Anteil der 
Personen mit erhöhter Suizidalität ist unter Frauen höher als bei Männern. Ein 
deutlicher Anstieg der Suizidalität mit zunehmendem Alter ist im Gegensatz zu 
anderen Studien nicht auszumachen. Man muss dabei allerdings bedenken, dass die 
verwendete Skala (Haenel & Pöldinger, 1986) sowohl Suizidgedanken als auch - 
versuche und -pläne erfasst. Weil darin also auch Suizidversuche abgefragt werden, 
erscheint es plausibel, dass die Schätzungen der Suizidalität bei Frauen höher als bei 
Männern liegt, da Suizidversuche bei Frauen deutlich häufiger Vorkommen als bei 
Männern. Während sich Suizide anhand der amtlichen Statistik bemessen lassen, 
gibt es für Suizidversuche nur grobe Schätzungen, die von einer um den Faktor 10 
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im Vergleich zu Suiziden höheren Anzahl ausgehen. Suizidversuche sind (im Ge- 
gensatz zu Suiziden) bei Frauen deutUch häufiger zu beobachten (Berking & Rad- 
kovsky, 2012, S. 61; Wolfersdorf, 2008a, S. 1324). Ferner spiegelt die vorliegende 
Studie den epidemiologischen Befund wider, wonach die Zahl der Suizidversuche 
mit höherem Alter stark abnimmt. Dies erklärt, warum auch die in der Studie ermit- 
telte Suizidalität sowohl für Männer als auch für Frauen mit dem Alter abnimmt. 
Das Maß reflektiert eben stärker Suizidversuche, Suizidgedanken und Suizidpläne. 
Unterschiede hinsichtlich der Wohnregion sind für die Suizidalität in Deutschland 
nicht auszumachen. 

Tabelle 14, 

Lebenszeitprävalenz von Suizidalität nach Alter und Wohnregion (Ost, 

West). Repräsentativbefragung (CATI) für Personen ab 18 Jahren in der 
Bundesrepublik Deutschland (Stand: August 2013) 

Alter Wohnregion Gesamt 

18-29 30-39 40-49 50-59 60+ ^ ... 

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre ^ 



Frauen 


5.4% 


4.2% 


3.4% 


7.2% 


2.3% 


2.7% 


4.7% 


4.3% 


Männer 


3.4% 


4.4% 


1.4% 


2.7% 


2.0% 


1.5% 


2.5% 


2.5% 



Anmerkungen. Skala zur Abschätzung der Suizidalität nach (Haenel & Pöldinger, 1986); Wertebereich von 0- 
16; Cut-Off-Wert > 8, (vgl. Althaus & Hegerl, 2004, S. 1129). 

Da die Schätzungen für Suizidgedanken in Deutschland zwischen 14 und 20% in 
der Allgemeinbevölkerung schwanken und bei ca. 50% nach Auskunft von Ärzten 
liegen (Arolt, Reimer & Dilling, 2007, S. 353), wurden hier gesondert die drei Items 
betrachtet, die Suizidgedanken abbilden („Haben sich Ihnen schon einmal Selbst- 
mordgedanken aufgedrängt?“, „Haben Sie in letzter Zeit daran denken müssen, sich 
das Leben zu nehmen?“, „Haben Sie sehr häufig daran gedacht, sich das Leben zu 
nehmen?“). Es wird hier betrachtet, wie viele Personen auf zumindest eine dieser 
drei Fragen mit „Ja“ antworteten. Der entsprechend geschätzte Anteil an Suizidge- 
danken in Deutschland (Lebenszeitprävalenz) beträgt bei den Männern 27.1% und 
bei den Frauen 27.9%.^^ 



Der Wert misst also das Auftreten einer Form von Suizidgedanken bis zum Befragungszeitpunkt. 
Das heißt, der Anteil der Suizidgedanken in der bundesdeutschen Bevölkerung liegt bei Männern 
etwa um den Faktor 11, bei Frauen um den Faktor 7 höher als der Anteil derer, die Anzeichen für 
ein suizidales Syndrom aufweisen. 
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Um die strukturellen Einflüsse verschiedener prädisponierender Merkmale auf die 
Suizidalität abzubilden, wurden binäre logistische Regressionsmodelle getrennt nach 
dem Geschlecht berechnet. Die in den Modellen abhängige Variable ist jeweils das 
Vorliegen erhöhter Suizidalität. Diese wurde anhand der Skala nach Haenel und 
Pöldinger (1986) bemessen und dafür ein Cut-off von mindestens 8 auf dem Erhe- 
bungsinstrument festgelegt. Die erklärenden Variablen sind dieselben wie für De- 
pression (sozialer Kontext: „feste Partnerschaft“, „Arbeitslosigkeit“, „Anzahl der 
Personen im Haushalt“, „Wohnregion“; psychosoziale Faktoren: „Einsamkeit“, 
„Selbstwert“; biologischer Faktor: „allgemeiner Gesundheitszustand“). Das Alter 
wurde als Kovariate berücksichtigt. In Abbildung 23 sind wieder die entsprechen- 
den Odds Ratios einer erhöhten Suizidalität abgebildet. Der soziale Kontext zeigt 
eine größere Varianz beim Einfluss auf die Suizidalität von Männern und Frauen. In 
einem ersten Schritt wurde nur der soziale Kontext modelliert. 

Dabei zeigt sich, dass bei Männern vor allem das Fehlen einer partnerschafdi- 
chen Beziehung zu einer erhöhten Suizidalität beiträgt, während bei Frauen vor 
allem die Tatsache, alleine zu wohnen, mit einer erhöhten Suizidalität verbunden ist. 
Obwohl die Modelle für Männer und Frauen insgesamt statistisch signifikant sind 
(Frauen: ^ — 16.37, df — 5, p < .OV, Männer: yp — 24.55, df — S,p < .001), erklären 
sie nur einen geringen Teil der auftretenden Varianz (Frauen: — .02 [Cox & 

Snell], .06 [Nagelkerke]; Männer: = .03 [Cox & Snell], .13 [Nagelkerke]). Auch 

hinsichtlich der Suizidalität zeichnet sich also die eingeschränkte Erklärungskraft der 
überprüften sozialen Merkmale. In einem zweiten Schritt wurden daher psychosozi- 
ale und biologische Faktoren berücksichtigt. Der Einschluss psychosozialer und 
biologischer Faktoren führte zu einem besseren Modell-Fit (Frauen: = 58.10, 

8,^ < .001; Männer: y^ = 47.47, 8,^ < .001) und einer deutlich höheren Vari- 

anzaufklärung (Frauen: R^ = .06 [Cox & Snell], .20 [Nagelkerke]; Männer: R^ = .05 
[Cox & Snell], .26 [Nagelkerke]). Bei Männern begünstigt insbesondere Einsamkeit 
eine erhöhte Suizidalität, bei Frauen der soziale Faktor, alleine zu wohnen, und 
tendenziell der psychosoziale Faktor Einsamkeit, während ein höherer Selbstwert 
mit einem geringeren Risiko für Suizidalität einhergeht. 
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Abbildung 23. Zusammenhänge zwischen prädisponierenden und soziodemografi- 
schen Merkmalen und Suizidalität repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der 
Bundesrepublik Deutschland (Stand: August 2013) 
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Anmerkungen. Frauen: = .06 (Cox & Snell), .20 (Nagelkerke). Model (8) = 58.10,^ < .001. Männer: 

R^= .05 (Cox & Snell), .26 (Nagelkerke). Model (8) = 47.47, g < .001. 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 

Ergebnisse binär logistischer Regressionen unter Kontrolle des Alters beruhend auf einer bevölkerungs- 
repräsentativen Telefonbefragung (CATI). Zielgröße ist der Cut-off-Wert der Suizidalitätsskala nach 
Haenel und Pöldinger (1986) (> 8). 

Insgesamt erhöht von den sozialen Faktoren die Tatsache, alleine zu wohnen (Frau- 
en: OR = 3.35,^ < .01; Männer: OR = 2.12,^ = .18), das Risiko für erhöhte Suizida- 
lität ebenso wie die Tatsache, im Westen zu wohnen (Frauen: OR = 1.92,^ = .20; 
Männer: OR = 1.18,^ = .83). Uneinheitlich für beide Geschlechter ist dagegen der 
Einfluss des Fehlens einer festen Partnerschaft (Frauen: OR = 0.80,^ = .61; Män- 
ner: OR = 2.83, p — .09) und von Arbeitslosigkeit (Frauen: OR = 0.60, p — .22; 
Männer: OR = 1.11,^ = .85) auf das Risiko erhöhter Suizidalität, und zwar unab- 
hängig vom Alter, das in den Modellen als Kovariate berücksichtigt wurde. So er- 
höht bei Männern etwa das Fehlen eines Lebenspartners oder Arbeitslosigkeit das 
Risiko für Suizidalität, während diese beiden sozialen Faktoren bei Frauen das Risi- 
ko für Suizidalität eher reduzieren. 

Psychosoziale und biologische Faktoren tragen ebenso zur Suizidaktät bei beiden 
Geschlechtern bei. Insbesondere Einsamkeit erhöht sowohl für Frauen als auch für 
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Männer das Risiko für Suizidalität (Frauen: OR = 1.06,^ = .05; Männer: OR = 1.13, 
p < .01). Ein besserer allgemeiner Gesundheitszustand (Frauen: OR = 0.99,^ = .72; 
Männer: OR = 0.98, p — .61) und ein hoher Selbstwert senken demgegenüber bei 
Männern und Frauen das Suizidalitätsrisiko (Frauen: OR = 0.90,^ < .001; Männer: 
OR= 0.96,^) = .15). 

Damit sind grundlegende Einflussstrukturen des theoretischen Gesamtmodells 
sowohl für Depressionen als auch für Suizidalität in Deutschland skizziert. Es wur- 
de gezeigt, dass vor allem soziale und psychosoziale Einfluss faktoren für Depressi- 
onen und Suizidalität von Bedeutung sein können. Demgegenüber zeigten sich 
kaum Einflüsse des biologischen Faktors „allgemeiner Gesundheitszustand“ auf die 
Schwere einer Depression bzw. die Suizidalität. 



8.2 Themenkomplex 1: Medienbezogenes Diathese-Stress-Modell 

Nachdem einige grundlegende Einflüsse auf Depressionen und Suizidalität in 
Deutschland untersucht wurden, soll nun der erste Themenkomplex bearbeitet 
werden, dem insgesamt drei Forschungsfragen zugeordnet sind. Der erste Themen- 
komplex fokussiert auf das medienbezogene Diathese-Stress-Modell und unter- 
scheidet zwischen Zusammenhängen von Depression und Mediennutzung, Medien- 
rezeption und Medienwahrnehmung. Der entsprechende Bereich findet sich unten 
im Modell hervorgehoben. Der folgende Abschnitt widmet sich diesem markierten 
Bereich. 

Abbildung 24. Verortung der deskriptiven Befunde im Gesamtmodell 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 
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Die dazugehörigen Forschungsfragen lauten: 

Fl.l Welchen Einfluss haben sui^drelevante Prädispositionen auf die individuelle Mediennut- 
^ung^ also auf die A.rt der genutcfen Medien, die Dauer der Nutzung sowie spe^ffi- 

sche Genrepräferen^en und Motive deren Nutzung? 

Fl. 2 Welchen Einfluss haben suicfdrelevante Prädispositionen auf die individuelle Medienre- 

^eption, also auf die Intensität parasocfaler Begehungen, von Mood Management 
oder die Erinnerung an bestimmte Medieninhalte? 

F1.3 Welchen Einfluss haben suifldrelevante Prädispositionen auf die individuelle Medien- 
wahrnehmung also auf die Intensität von Third-Person-Wahrnehmungen? 

Die Forschungs fragen fokussieren also auf den Stellenwert von Depressionen für 
die Zuwendung zu Medien. Die sozialen, psychosozialen und biologischen Ein- 
flussvariablen, die bereits besprochen wurden, sollen dabei kontrolliert werden. 
Entsprechend der formulierten Forschungsfragen zu den drei Bereichen der Medi- 
enzuwendung wurden stellvertretend einige Aspekte herausgegriffen, für die der 
Einfluss eines unterschiedlichen Schweregrades einer Depression abgebildet werden 
soll. Dieser Schweregrad richtet sich nach der medizinischen Unterscheidung (vgl. 
Abbildung 6) und ist unterteilt in eine leichte, mittlere und schwere Form eines 
depressiven Syndroms. Die schwere Form wird als zutreffend definiert für diejeni- 
gen Personen, die oberhalb des errechneten Cut-off-Wertes der BDI-Vr-Skala lie- 
gen. 



8.2. 1 Mediennut^ng im Kontext von Depression (F1. 1 ) 



Mediennutzungsdauer 

Die erste Forschungsfrage zu dem Themenkomplex (Fl.l) fragt nach den Einflüs- 
sen von suizidrelevanten Prädispositionen auf die individuelle Mediennutzung. 
Mediennutzung wird dabei weiter differenziert nach der Dauer der Nutzung ver- 
schiedener Medien, der Präferenz für bestimmte Genres und der Motive, die hinter 
der Mediennutzung stehen. Die Analysen unterscheiden jeweils nach dem Depres- 
sionsgrad als suizidrelevanter Disposition, und zwar für Personen mit einer leichten, 
mittleren oder schweren Depression. Im Rahmen der Analysen wurden auch Kon- 
trastierungen zwischen leichten und schweren Depressionen vorgenommen. Einige 
wertvolle Hinweise dazu lieferten bereits Primack, Swanier, Georgiopoulos, Land 
und Fine (2009), die feststellten, dass (unter Kontrolle von Drittvariablen) insbe- 
sondere eine erhöhte Nutzung des Fernsehens mit Depressionen verbunden ist. 
Jede zusätzliche Stunde täglicher Fernsehnutzung zum ersten Befragungszeitpunkt 
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führte in deren Studie sieben Jahre später zu einer um den Faktor 1.08 (95% CI 
[1.01, 1.16]) erhöhten Wahrscheinlichkeit für Depressionen (Primack et ak, 2009). 
Ferner deuten die Befunde daraufhin, dass die Mediennutzungsdauer insgesamt bei 
Depression erhöht ist (OR 1.05 (95% CI [1.0004, 1.10])). Gleichzeitig belegt das 
Sample aus Jugendlichen (Survej of Adolescent HealtB) keine Effekte für die Nutzung 
von Videos, Computerspielen und Radio. Die Nutzung neuerer Medienformen, wie 
beispielsweise Videoplattformen, spielte in der Untersuchung noch überhaupt keine 
RoUe. 

In einem ersten Schritt fokussiert die vorliegende Untersuchung die Stärke des 
Effekts eines unterschiedlichen Depressionsgrades auf die Mediennutzungsdauer. 
Es zeigt sich für die Mediennutzung (auch nicht tagesaktueUer Medien wie Musik 
oder PC-Spiele), insbesondere für das Fernsehen (r = .15, p < .001) und die Mu- 
siknutzung (r — .09, p < .001), aber auch für die Nutzung von Magazinen und Zeit- 
schriften (r — .06, p — .02) eine erhöhte absolute Nutzungsdauer in Minuten bei 
schwererer Depression. Dies stützt die These der verstärkten Nutzung von Medien, 
die mit geringerem Aufwand verbunden sind (vgl. Kapitel 4.2). Dabei wurden auch 
die Einflüsse von Depression auf die Nutzung spezieller Internetanwendungen, wie 
Videoplattformen oder Internetforen mit Gesundheitsbezug, in der repräsentativen 
Stichprobe untersucht. Auch hierfür (man beachte die unterschiedliche Skalierung) 
zeigen sich teilweise deutliche Effekte des Depressionsgrades auf den Nutzungsum- 
fang. So geht etwa (Stand: August 2013) ein schweres depressives Syndrom mit 
einer höheren Nutzung von Foren mit gesundheitlichem Themenschwerpunkt bzw. 
Selbsthilfeforen (r — .11, p < .001), der Nutzung sozialer Netzwerke (r = .11, p < 
.001) und Videoplattformen (r — .10, p < .001) einher. Die Befunde sind in Tabelle 
15 zusammengefasst. Die verstärkte Nutzung von Internetforen mit gesundheitli- 
chem Schwerpunkt lässt sich u.a. mit einer hohen semantischen Affinität der dorti- 
gen Inhalte erklären (vgl. Kapitel 4.1.1). 
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Tabelle 15. 

Auswirkungen des Schweregrades einer Depression auf die Mediennut- 
zungsdauer 





Mediennutzungsdauer 


M 


SD 


t 


Effektstärke r 


P 




Fernsehen 


138.4 


110.9 


6.434 


.150 


p < .001 




Musik 


56.7 


90.0 


3.812 


.086 


p = .001 




Zeitschriften, Magazine 


29.4 


43.7 


2.757 


.063 


p = .021 


■(D 

E 

(D 


Internet 


117.8 


165.5 


1.282 


.048 


p = .101 


lö 


Tageszeitung 


28.9 


36.3 


1.218 


.047 


p = .116 




Radio 


197.1 


219.7 


.854 


.047 


p = .116 




Bücher 


66.0 


80.8 


.041 


.041 


p = .188 




PC-Spiele 

Foren mit gesundheitlichem 


19.3 


72.4 


1.043 


.038 


p = .242 




Schwerpunkt oder Selbst- 
hilfeforen 


1.8 


1.1 


4.152 


.107 


p < .001 


"E 

o 


soziale Netzwerke 


2.6 


1.81 


3.664 


.103 


p < .001 


"05 

’n 


Videoplattformen 


2.5 


1.5 


3.430 


.102 


p < .001 


Q. 

CO 


allg. Foren im Internet 


2.0 


1.3 


2.056 


.074 


p = .016 




Internetradio 


1.6 


1.3 


.629 


.024 


p = .641 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 1946-1960; einfaktorielle Varianzanalyse; Berechnung der Effektstärke r nach Field (Field, 2013, S. 
474); Kontrastierung: leichtes vs. schweres depressives Syndrom nach BDI-Vt. Abfrage der durchschnittlichen 
Mediennutzungsdauer in Minuten bezogen auf einen normalen Wochentag. Spezielle Internetanwendungen 
wurden anhand einer Skala von 1 „(fast) nie“ bis 5 „(fast) täglich“ erhoben. 

Potts und Sanchez (1994) verweisen in ihren Befunden auf die Geschlechterunter- 
schiede hinsichtlich der Nutzung verschiedener Medien. Daher soll hier eine ge- 
schlechterspezifische Betrachtung der Zusammenhänge zwischen Mediennutzungs- 
dauer und Depressionsgrad für die verschiedenen Medien vorgenommen werden.^"^ 
Es zeigt sich ein im Vergleich zur Studie von Potts und Sanchez (1994) identisches 



Dafür wurde die minutengenau erfasste Mediennutzungsdauer in fünf gleich große Perzentile um- 
kodiert. 
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Bild der Fernsehnutzung, das allerdings durch geschlechterspezifische Nutzungs- 
muster anderer Medien erweitert werden muss: Bei Männern ist eine intensivere 
Nutzung des Fernsehens mit stärkerer Depression assoziiert (r — .11,^ = .001) 
ebenso wie eine intensivere Nutzung von Zeitschriften (r — .01, p — .034), Musik (r 
— .\0,p — .003) und PC-Spielen (r — .09, p — .005). Bei Frauen sind Depressionen 
mit einer deutlich intensiveren Nutzung von Fernsehen (r — .\2, p < .001) und 
Musik (r— .01, p — .026) verbunden. 

Eine stärkere Depression ist bei Männern mit einer deutlich geringeren Nutzung 
von Tageszeitungen assoziiert (r = -.13,^ < .001). Bei Frauen nimmt dagegen die 
Nutzung keines bestimmten Mediums deutlich ab.^^ Die nachstehende Abbildung 
25 zeigt die Korrelationskoeffizienten für die Zusammenhänge zwischen Depressi- 
on (nach BDI-Vt) und der Nutzungsdauer verschiedener Medien (Skalierung fünf- 
stufig, bei PC-Spielen dichotom), getrennt nach dem Geschlecht. 

Abbildung 25. Geschlechterspezifische Zusammenhänge zwischen Mediennutzungs- 
dauer und Depression 



Fernsehen 

Musik 

PC-Spiele 

Radio 

Zeitschriften 

Bücher 

Tageszeitung 

Internet 




Korrelation mit BDI-Vj (SEM) 

Anmerkungen. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: 
August 2013. Frauen: n - 1004—1027; Männer: n - 957-975; i’FhVf = Standard Error of the Mean 

SD 

(SEM — Korrelationskoeffizient nach Pearson. Mediennutzungsdauer fünfstufig, Nutzung von PC- 
Spielen dichotom; BDI-Vt als metrische Variable (nicht gruppiert). 

Zusammenhänge im grauen Bereich sind statistisch nicht signifikant von null verschieden. 
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Geschlechterspezifische Analysen werden im weiteren Verlauf der Arbeit nicht mehr systematisch 
vorgenommen, da dies nicht das primär formulierte Ziel der Arbeit ist. 
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Für die multivariaten Auswertungen wurden zunächst die entsprechenden Vertei- 
lungen der Variablen betrachtet. Eine Übersicht mit den zentralen deskriptiven 
Maßen ist auf Anfrage beim Autor erhältlich. Man erkennt dabei, dass die Antwor- 
ten aus der repräsentativen Telefonbefragung nicht normalverteilt sind.^^ Daher 
wurde ein robustes Maximum-Likelihood-Schätzverfahren (U^ban & Mayerl, 2014, 
S. 68) angewendet. Im Rahmen einer multiplen linearen Regression (MLR) wurde 
der Einfluss einer Depression auf die Mediennutzung entsprechend Fl.l unter- 
sucht. Der Einfluss des Alters sowie der biologische Faktor „allgemeiner Gesund- 
heitszustand“ und die psychosozialen Faktoren Einsamkeit und Selbstwert wurden 
als Kovariaten berücksichtigt. Das Modell weist einen insgesamt akzeptablen Mo- 
deU-Fit auf (y2 = 196.51, df^ AS,p < .001; RMSEA = .041; CFI = .94; TU = .90; 
SRMR = .031; vgl. für entsprechende Grenzwerte Weiber & Mühlhaus, 2014, S. 
222) Insgesamt bestätigt sich zuerst die Notwendigkeit zur differenzierten Be- 
trachtung der Zusammenhänge von Depression und Mediennutzung. Entsprechend 
dem proklamierten medienbezogenen Diathese-Stress-ModeU zeigen sich in Ab- 
hängigkeit der beobachteten Kontextfaktoren überwiegend heterogene Muster 
zwischen dem Depressionsgrad und der Nutzung der verschiedenen Medien. So ist 
ein höherer Depressionsgrad mit einer intensiveren Nutzung des Fernsehens (ß = 
.11,^ < .001), von PC-Spielen (ß = .06,^ = .007) und Musik (ß = .05, p = .042) 
assoziiert (vgl. Tabelle 16). Ebenso deutlich geht eine geringere Nutzung von Ta- 
geszeitungen mit einer Depression einher (ß = —.06,^ = .008). 



Die standardisierten Werte der Schiefe und Kurtosis sind etwa größer als 2 bzw. kleiner als —2. 
Alternativ könnte man im Rahmen eines multivariaten Modells auch die einzelnen Variablen dicho- 
tomisieren („Mediennutzung: Ja — Nein“; vgl. Bastiaensens et al. (2014)) oder auf nicht- 
parametrische Testverfahren zurückgreifen (vgl. Tül und Vitouch (2012, S. 391)). Bei der Überprü- 
fung (nicht normalverteüter) indirekter Effekte bietet sich zudem der Rückgriff auf Bootstrapping an 
(Urban & Mayerl, 2014, S. 144). Im Unterschied zu einer Pearson-Korrelation mit SPSS ist die vor- 
liegende Schätzung aufgrund der besseren Berücksichtigung von Residuen deutlich konservativer. 

SS Der hohe -Wert überrascht in Anbetracht der Stichprobengröße nicht. 
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Tabelle 16. 

Einfluss von Depression auf die Nutzungsdauer verschiedener Medien 




Depression nach BDI-Vt 


ß 


95%-CI 


R2 


Fernsehen 


*** 


(.07, .16) 


.07 


Tageszeitung 


-.06** 


(-.10, -.02) 


.15 


PC-Spiele 


.06** 


(.02, .10) 


.03 


Musik 


.05* 


(.01,. 09) 


.05 


Internet 


-.04 


(-.08, .01 ) 


.20 


Zeitschriften 


.02 


(-.03, .06) 


.01 


Radio 


-.02 


(-.07, .03) 


.01 


Bücher 


.01 


(-.04, .05) 


.01 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. 

n = 2002; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 

X2(45) = 196.51 , p < .001 : RMSEA = .041 ; CFI = .94; TU = .90; SRMR = .031 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. CI = Konfidenzintervall. Angaben zur Mediennutzungsdauer 
(fünfstufig), PC-Spiele dichotom erfasst. BDI-Vt: Telefonversion des vereinfachten Depressionsinventars nach 
Beck. 

Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Alter, allgemeiner Gesundheitszu- 
stand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self-esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 

Dabei erklärt das Modell 1-20% der auftretenden Varianz der einzelnen Medien- 
nutzungsvariablen. Über die Zusammenhänge zwischen Depression und Medien- 
nutzung hinaus repliziert es die deutlichen Zusammenhänge zwischen verschiede- 
nen prädisponierenden Variablen und Depressionen (nicht in Tabelle 16): So hängt 
etwa eine stärkere Depression negativ mit dem allgemeinen Gesundheitszustand (ß 
= —.18,^ < .001) und einem niedrigeren Selbstwert (ß = —31,p < .001) zusammen. 
Sie steht andererseits auch in Verbindung mit höherer Einsamkeit (ß — .25, p < 
.001). Für die Nutzung spezieller Internetanwendungen wurden die Rechnungen 
wiederholt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 17 abgebildet. 
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Tabelle 17, 

Einfluss von Depression auf die Nutzungsdauer spezieller Internetanwen- 
dungen 



Depression nach BDI-Vt 





M 


SD 


ß 


95%-CI 


R2 


Foren mit gesundheitl. 
Schwerpunkt oder Selbsthilfe- 


1.7 


1.1 


*** 


(.004, .012) 


.01 


foren 

E-Mail oder Chat 


4.3 


1.2 


-.08** 


(-.010, -.002) 


.02 


Videoplattformen 


2.5 


1.5 


.05* 


(.001,. 010) 


.23 


Foren zu best. Themen 


2.0 


1.3 


.05 


(.000, .008) 


.04 


soziale Netzwerke 


2.6 


1.8 


.02 


(-.003, .008) 


.27 


Internetradio 


1.6 


1.3 


-.01 


(-.005, .004) 


.05 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 2002; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 

X2(28) = 157.54, p < .001 ; RMSEA = .048; CFI = .94; TU = .90; SRMR = .040 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. CI = Konfidenzintervall. Angaben zur Mediennutzungsdauer 
fünfstufig erhoben von 1 „(fast) nie“ bis 5 „(fast) täglich“. BDI-Vt: Telefonversion des vereinfachten Depressions- 
inventars nach Beck. 

Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Alter, allgemeiner Gesundheitszu- 
stand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self-esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 

Es zeigt sich, dass vor allem Foren mit gesundheitlichem Schwerpunkt bzw. soge- 
nannte Selbsthilfeforen bei Depressionen häufiger genutzt werden (ß = .11,^ < 
.001), ebenso wie auch Videoplattformen (ß = .05, p = .026). Eine schwerere De- 
pression geht dagegen mit einer geringeren Nutzung von E-Mail oder Chat einher 
(ß = -.08,^ = .008). Die Befunde zu den übrigen Internetanwendungen sind statis- 
tisch nicht mehr eindeutig. Dabei erklärt das Modell 1-27% der auftretenden Vari- 
anz bei der Nutzungsdauer spezieller Internetanwendungen im Kontext einer De- 
pression. Hinsichdich der Mediennutzungsdauer bestätigen sich jedenfalls für einige 
Medien die zuvor in dem Modell postulierten Zusammenhänge (gestrichelte Linie in 
Abbildung 24). 
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Präferenz für bestimmte Genres 

Hinsichtlich der präferierten Genres bei der Mediennutzung zeigt sich eine klare 
Präferenz für leichte, unterhaltende Formate (Liebes filme/Melodramen: ß — Ä6, p 
< .001; Doku-Soaps: ß — < .001; Erotik: ß — .13,^ < .001; Klatschsendungen: 

^ = .11,^ < .001; Horror-/ Gruselfilme: ß — .\\,p < .001; Casting-Shows: ß — .08,^ 
= .004; Daily Soaps: ß — .06, p — .014; Abenteuer /Action: ß — .05, p — .036; 
Quiz/Game/Unterhaltungsshows: ß — .08,^ = .001). Die Gesamtübersicht ist in 
Tabelle 18 abgebildet. Die Präferenz für Nachrichten nimmt demgegenüber im 
Zusammenhang mit einer Depression ebenso deutlich ab = -.07, p — .003) wie 
für politische Talkshows {ß = -.02, p - .379) oder Dokumentationen {ß = -.02, p - 
.337). In einem nächsten Schritt soll untersucht werden, welche Motive hinter der 
Nutzung dieser Genres stehen. 
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Tabelle 18. 

Einfluss von Depression auf die Nutzung verschiedener Genres 










Depression nach BDI-Vt 






M 


SD 


ß 


95%-CI 


R2 


Liebesfilme/Melodramen 


3.0 


1.8 


.16*** 


(.108, .205) 


.05 


Doku-Soaps 


2.0 


1.6 


13*** 


(.077, .180) 


.03 


Erotik 


1.9 


1.4 


13*** 


(.084, .176) 


.03 


Klatschsendungen 


2.0 


1.5 


^ ^ irkie 


(.060, .167) 


.02 


Horror-ZGruselfilme 


2.3 


1.9 


.10*** 


(.054, .144) 


.17 


Casting-Shows 


1.9 


1.6 


.08** 


(.024, .126) 


.04 


Quiz/Game/Unterhaltungs- 

shows 


3.1 


1.8 


08** 


(.033, .131) 


.01 


Nachrichten 


5.7 


1.5 


-.07** 


(-.115, -.024) 


.07 


Daily Soaps 


1.8 


1.6 


.06* 


(.013, .112) 


.02 


Abenteuer/Action 


3.8 


2.0 


.05* 


(.003, .090) 


.13 


Ratgeber/WissenA/erbraucher 


4.5 


1.7 


.04 


(-.003, .091) 


.01 


Promi. Talkshows 


2.6 


1.7 


.04 


(-.008,. 086) 


.03 


Science-Fiction 


2.8 


2.1 


.03 


(-.013, .072) 


.10 


Polit. Talkshows 


3.5 


1.9 


-.02 


(-.067, .026) 


.05 


Dokumentationen 


4.9 


1.8 


-.02 


(-.068, .023) 


.01 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 2002; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 

X2 = 506.95, df=m,p< .00V,RMSEA = .044; CFI = .94; TU = .90; SRMR = .049 
*p< .05**p< .01 ***p< .001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. CI = Konfidenzintervall. Angaben zur Präferenz verschiedener 
Genres siebenstufig erhoben von 1 „sehe ich gar nicht gerne“ bis 7 „sehe ich sehr gerne“. BDI-Vt: Telefonversi- 
on des vereinfachten Depressionsinventars nach Beck. 

Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Alter, allgemeiner Gesundheitszu- 
stand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self-esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 
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Motive der Mediennutzung 

Durch eine Depression gewinnen zahlreiche Motive zur Mediennutzung an Bedeu- 
tung: So steigt etwa die Relevanz eskapistischer Motive signifikant an (Alltag verges- 
sen: ß — .29, p < .001; Entspannung: ß — .W, p < .001; um nicht alleine zu sein: ß — 
.2A, p <. 001; Spaß und Unterhaltung: ß — .06, p — .013; vgl. Canary & Spitzberg, 
1993, S. 805) und dies ist auch überwiegend der Fall für Motive, die Canary und 
Spitzberg (1993, S. 805) dem Bereich „surveillance“ zuordnen (Vergleiche mit ande- 
ren: ß — .\l,p < .001; Einblicke in Leben anderer: ß — .\l,p < .001), nur nicht für 
die reine Information {ß — -.OA, p = 158). Insofern geht mit einer Depression of- 
fenbar ein weitaus breiteres Spektrum an Mediennutzungsmotiven einher. Deutlich 
wird an dieser Stelle sicherlich auch die Kompensationsfunktion der Medien, die 
diese im Zusammenhang mit einem depressiven Syndrom in vieler Hinsicht erfüllen 
können. Tabelle 19 fasst die Befunde zu Depression und Mediennutzungsmotiven 
zusammen. 
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Tabelle 19. 

Einfluss von Depression auf Mediennutzungsmotive 



Depression nach BDI-Vt 





M 


SD 


ß 


95%-CI 


R2 


Alltag vergessen 


2.9 


1.8 


2g*** 


(.249, .340) 


.10 


um nicht alleine zu sein 


2.5 


1.7 


24*** 


(.194, .293) 


.07 


Vergleiche mit anderen 


2.5 


1.6 


^ Y*** 


(.120, .222) 


.03 


Einblicke in Leben anderer 


3.2 


1.7 


^ Y*** 


(.124, .217) 


.04 


Gewohnheit 


3.8 


1.9 


^ ^*** 


(.090, .183) 


.04 


Entspannung 


4.2 


1.8 


*** 


(.064, .155) 


.03 


Mitreden 


4.4 


1.8 


.06** 


(.016, .110) 


.01 


Spaß und Unterhaltung 


4.8 


1.6 


.06* 


(.012, .104) 


.05 


Information 


6.0 


1.3 


-.04 


(-.085, .014) 


.00 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 2002; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 

X2 (31) = 185.00, p< .001; RMSEA = .050] CF/ = .97; 7/./= .91; SRMR=.033 
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. CI = Konfidenzintervall. Angaben zu den Motiven zur Mediennut- 
zung siebenstufig erhoben von 1 „trifft überhaupt nicht zu“ bis 7 „trifft voll und ganz zu“. BDI-Vt: Telefonversion 
des vereinfachten Depressionsinventars nach Beck. 

Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Alter, allgemeiner Gesundheitszu- 
stand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self-esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 

Damit lässt sich zusammenfassend Forschungsftage Fl.l folgendermaßen beant- 
worten: 



• Suizidrelevante Prädispositionen haben grundsätzlich deutliche Einflüsse auf 
die individuelle Mediennutzung (hier: die genutzten Medien, die Dauer der 
Nutzung sowie spezifische Genrepräferenzen und Motive zu deren Nutzung). 

• Am deudichsten zeigen sich die Wirkungen einer Depression auf tagesaktuelle 

Medien, deren Nutzung mit geringem Aufwand verbunden ist, allen voran das 
Fernsehen. Hier schließt die Studie an eine Vielzahl existierender Befunde an: 
Depressionen führen zu einer intensiveren Nutzung des Fernsehens. 
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• Durch die perspektivische Erweiterung auf neuere Online-Kommunikations- 
formen, wie Foren mit gesundheitlichem Schwerpunkt oder Selbsthilfeforen, 
soziale Netzwerke oder Videoplattformen kann die Studie darüber hinaus zei- 
gen, dass im Zuge einer Depressionserkrankung diese speziellen Internetan- 
wendungen intensiver genutzt werden. Dieser differenzierte Blick war bisher in 
der Forschung verstellt. 

• Für die Forschung zum Werther-Effekt sind die Befunde zu Depression und 
Mediennutzung deshalb von besonderer Bedeutung, weil eine Depression oft- 
mals mit erhöhter Suizidalität einhergeht und gleichzeitig beeinflusst, wie Medi- 
en genutzt werden: So nimmt etwa die Nutzung speziell von Nachrichten bei 
Depression ebenso wie die Nutzung von Tageszeitungen tendenziell ab, wes- 
halb zahlreiche Befunde zum Werther-Effekt infolge von Tageszeitungsberich- 
ten zu hinterfragen wären. Gleichzeitig spielt bei Depression das Mediennut- 
zugsmotiv „social surveillance“ eine größere Rolle, was für eine grundsätzlich 
verstärkte Aufmerksamkeit gegenüber Suizidberichten sprechen würde, die et- 
wa eine depressive Vorgeschichte betonen. 

• Die Befunde zur Mediennutzung bei Depression erscheinen zudem plausibel, 
da sie sich mit denen zahlreicher anderer Arbeiten decken (Böhm, 2012, S. 296; 
Linek, 2003, S. 95). 

• Das medienbezogene Diathese-Stress-Modell für Depression, einschließlich 
sozialer Faktoren sowie Faktoren aus dem biologischen und psychosozialen 
Kontext, fand insgesamt empirische Bestätigung. 



8.2.2 Medienre^ption im Kontext von Depression (F1 .2) 

Die zweite Forschungs frage aus dem ersten Themenkomplex fragt nach der Rele- 
vanz suizidrelevanter Prädispositionen auf die individuelle Medienrezeption. Medi- 
enrezeption wird dabei weiter ausdifferenziert in die Intensität parasozialer Bezie- 
hungen, Mood Management und die Erinnerung an bestimmte Medieninhalte. Bei 
den Analysen werden die Randbedingungen des medienbezogenen Diathese-Stress- 
Modells weiterhin kontrolliert. 



Parasoziale Beziehungen 

Parasoziale Beziehungen mit Medienfiguren wurden im Rahmen der repräsentativen 
Telefonbefragung anhand von vier Items erfasst, die auf den Formulierungen von 
Thallmair und Rössler (2001) beruhen. Die Fragen wurden nur denjenigen Befrag- 
ten gestellt, die zuvor angegeben haben, eine/ n Lieblingsperson/ -charakter in den 
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Medien zu haben (/^ = 708). Untersucht wurde der Einfluss des Depressionsgrades 
auf die parasozialen Beziehungen mithilfe eines robusten RegressionsmodeUs mit 
Maximum-Likelihood-Schätzung, das einen insgesamt guten Modell-Fit aufweist 
= 39.73, ^/= 16, J) < .001; RMSEA = .027; CFI = .98; TU = .97; SRMR = .027). 
Das Modell zeigt einen schwachen Einfluss von Depression auf die verschiedenen 
Dimensionen von parasozialen Beziehungen mit Medienfiguren. Der Depressions- 
grad hatte einen schwach positiven Einfluss auf die Gedanken daran, was die Lieb- 
lingsfigur getan oder gesagt hat (ß = .24,^ <. 01), ebenso wie auf die Wahrnehmung 
von ÄhnHchkeit zwischen der eigenen Person und der Lieblings figur aus den Medi- 
en = .10,^ =. 023) und auf das Gefühl, die Person gut zu kennen (ß = .09, p =. 
022). Die Befunde sind in Tabelle 20 zusammengefasst. 



Tabelle 20. 

Einfluss von Depression auf parasoziale Beziehungen 



Depression nach BDI-Vt 





M 


SD 


ß 


95%-CI 


R2 


Auch im Alltag denke ich an Dinge, 
die meine Lieblingsperson getan 
oder gesagt hat. 


2.7 


2.0 


.14** 


(.061,. 224) 


.01 


Meine Lieblingsperson und ich sind 
uns ähnlich. 


2.6 


1.8 


.10* 


(.014, .194) 


.16 


Ich habe das Gefühl, als würde ich 
meine Lieblingsperson gut kennen. 


3.2 


1.8 


.09* 


(.013, .169) 


.10 


Meine Lieblingsperson hat diesel- 
ben Werte wie ich. 


3.1 


2.0 


.06 


(-.020, .133) 


.30 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 708; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 

X2 (16) = 39.73, p < .001 : RMSEA = .027; CFI = .98; TU = .97; SRMR = .027 
*p < .05 **p < .01 ***p < .001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. CI = Konfidenzintervall. Qualität der parasozialen Beziehung 
anhand von vier Items nach Thallmair und Rössler (2001), siebenstufig erhoben von 1 „stimme überhaupt nicht 
zu“ bis 7 „stimme voll und ganz zu“. BDI-Vt: Telefonversion des vereinfachten Depressionsinventars nach Beck. 
Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Geschlecht, Alter, allgemeiner 
Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self- 
esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 
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Gerade vor dem Hintergrund von Identifikationsprozessen und der wahrgenom- 
menen ÄhnUchkeit zwischen Rezipienten und einem Suizidmodell aus fiktionalen 
bzw. nicht- fiktionalen Medienangeboten erscheinen die Befunde als ein wichtiger 
Hinweis darauf, dass die Fokussierung auf Depression im Zusammenhang mit dem 
Werther-Effekt lohnenswert ist. Immerhin können Depressionen solche Identifika- 
tionsprozesse mit Medienfiguren verstärken, die einen wichtigen Faktor für Nach- 
ahmungssuizide darstellen (vgl. Kapitel 1.1.3). 



Mood Management 

Der zweite Aspekt der Medienrezeption, der im Rahmen der vorliegenden Untersu- 
chung betrachtet wird, ist das Mood Management bei der Mediennutzung. Dabei 
geht es also um die subjektiv zugeschriebene emotionale Funktion, die die Medien- 
nutzung für den Rezipienten übernehmen kann. Insgesamt haben wir dazu acht 
Items formuliert, die jeweils ein spezifisches Medium zusammen mit einer spezifi- 
schen emotionalen Funktion thematisierten. Die Formulierungen sind inspiriert 
durch die Studie von Dillman Carpentier et al. (2008). Untersucht wurde der Ein- 
fluss des Depressionsgrades auf medienspezifisches Mood Management mithilfe 
eines robusten RegressionsmodeUs mit Maximum-Likelihood-Schätzung, das einen 
insgesamt guten Modell-Fit aufweist — 260.54, df = 44,^ < .001; RMSEyi = 
.050; CFI = .94; TLI = .90; SRMR = .041). Das Modell zeigt einen schwachen bis 
mittelstarken Einfluss von Depression auf medienspezifisches Mood Management. 
Am deudichsten ist der Effekt für Medien, deren Nutzung mit einem geringen 
Aufwand verbunden ist (vgl. Kapitel 8.2.1). Dies sind Medieninhalte (v.a. Sendun- 
gen oder Filme) mit hoher semantischer Affinität („Ich entscheide mich für einen 
traurigen Film, weil der am besten zu meiner Stimmung passt“: ß = .26, p < .001; 
„Ich höre traurige Musik, die zu meiner Stimmung passt“: ß — .26, p < .001) und 
hohem Absorptionspotenzial („Ich schaue mir Sendungen an, die mich von meiner 
Traurigkeit ablenken“: ß — .15,^ < .001; „Ich surfe im Internet, um auf andere 
Gedanken zu kommen“: ß — .09, p < .001). Die hedonistische Valenz des Stimulus 
ist hingegen bei Depressionen von nachrangiger Bedeutung ist („Ich sehe mir einen 
lustigen Film an, um mich aufzuheitern“: ß = .04, p — .092; „Ich höre fröhliche 
Musik, um meine Stimmung zu verbessern“: ß = —.01,^ = .826). Dies sind erkenn- 
bare Abweichungen vom klassischen Mood-Management- Ansatz, die im Zusam- 
menhang mit Depression beobachtet werden konnten. 
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Tabelle 21, 

Einfluss von Depression auf medienspezifisches Mood Management 



Depression nach BDI-Vt 





M 


SD 


ß 


95%-CI 


R2 


Ich entscheide mich für einen trauri- 
gen Fiim, weil der am besten zu 


1.9 


1.6 


26*** 


(.210, .313) 


.10 


meiner Stimmung passt. 

Ich schalte Sendungen ein, in denen 
es um Menschen und ihre Probleme 
geht, weil ich dann sehen kann, wie 
andere damit umgehen. 


2.4 


1.8 


26*** 


(.206, .304) 


.09 


Ich höre traurige Musik, die zu mei- 
ner Stimmung passt. 


2.3 


1.9 


20*** 


(.150, .245) 


.09 


Ich schaue mir Sendungen an, die 
mich von meiner Traurigkeit ablen- 
ken. 


3.9 


2.1 


.15*** 


(.106, .200) 


.06 


Ich surfe im Internet, um auf andere 
Gedanken zu kommen. 


2.9 


2.0 


09*** 


(.051,. 132) 


.16 


Ich lese etwas, um mich abzulenken. 


4.0 


2.1 


.05* 


(.002, .096) 


.05 


Ich sehe mir einen lustigen Film an, 
um mich aufzuheitern. 


4.3 


2.0 


.04 


(-.006, .086) 


.02 


Ich höre fröhliche Musik, um meine 
Stimmung zu verbessern. 


4.5 


2.0 


-.01 


(-.053, .042) 


.02 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 1961-1991; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 
X2 (44) = 260.54, p < .001 ; RMSEA = .050; CFI = .94; TU = .90; SRMR = .041 
*p< .05**p< .01 ***p< .001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. CI = Konfidenzintervall. Medienspezifisches Mood Management 
anhand von acht Items angeregt durch die Studie von Dillman Carpentier et al. (2008), siebenstufig erhoben von 
1 „stimme überhaupt nicht zu“ bis 7 „stimme voll und ganz zu“. BDI-Vt: Telefonversion des vereinfachten 
Depressionsinventars nach Beck. 

Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Geschlecht, Alter, allgemeiner 
Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self- 
esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 
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Erinnerung an suizidbezogene Medieninhalte 

Das dritte Element, das die Medienrezeption im Rahmen der Untersuchung abbil- 
det, ist die Erinnerung an suizidbezogene Medieninhalte. Zunächst geht es darum, 
in welchem Umfang sich die deutsche Bevölkerung überhaupt an einen medial 
dargestellten Suizidfall erinnert, ohne dass zu dem Zeitpunkt prominent über einen 
Suizidfall berichtet wurde. Dazu wurde die Erinnerung nicht danach differenziert, 
ob diese auf einer fiktionalen oder non-fiktionalen Mediendarstellung beruht. In der 
Darstellung wird zudem nach Geschlecht und Alter (fünfstufig) differenziert. Die 
Häufigkeitsauszählung zeigt, dass sich über die Hälfte der Deutschen (51.5%) an 
mindestens einen SuizidfaU aus den Medien erinnern kann. Genauer differenziert 
nach dem Alter, haben Männer im Alter von 30 bis 39 Jahren am häufigsten ange- 
geben, sich an einen Suizid in den Medien erinnern zu können (57.3%). Bei den 
Frauen war die Erinnerung im Alter von 50 bis 59 Jahren am größten (60.4%). Am 
wenigsten konnten sich Männer und Frauen in der Altersgruppe ab 60 Jahren 
(Frauen: 40.9%; Männer: 44.5%) an einen medialen Suizidfall erinnern. Die Befunde 
sind in Tabelle 22 zusammengetragen. 

Tabelle 22. 

Erinnerung an reale oder fiktionale Suizidfälle in den Medien 





Männer 


Frauen 


Gesamt 


1 8-29 Jahre 


55.4% 


55.0% 


55.2% 


30-39 Jahre 


57.3% 


57.1% 


57.2% 


40-49 Jahre 


51.2% 


58.2% 


54.5% 


50-59 Jahre 


49.7% 


60.4% 


55.0% 


60 Jahre und älter 


44.5% 


40.9% 


42.5% 



Anmerkung, n = 2002. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; 
Stand: August 2013. 

Greift man die beiden Gruppen mit der höchsten Erinnerung (Männer zwischen 30 
und 39 Jahren; Frauen zwischen 50 und 59 Jahren) heraus und fragt nach deren 
Themeninteressen, zeigt sich, dass unter den Männern mit der höchsten Suiziderin- 
nerung das (absolute) Themeninteresse für Sport (M = 4.85, SD = 1.91), Musik (M 
= 4.71, SD = 1.60), Wirtschaft (M = 4.59, SD = 1.54), Medizin und Gesundheit (M 
= 4.46, SD = 1.56) und Politik (M = 4.46, SD = 1.72) am höchsten ist, während das 
niedrigste (absolute) Themeninteresse für Prominente und Stars (M = 2.36, SD = 



214 



8 Ergebnisse der empirischen Studien 



1.69) sowie für Mode und Lifestyle (M — 2.72, SD — 1.69) angegeben wurde. Bei 
den Frauen zwischen 50 und 59 Jahren waren es die Themen Medizin und Gesund- 
heit (M = 5.53, SD = 1.60), Musik (M = 4.86, SD = 1.59) und Katastrophen (M = 
4.51, SD = 1.81), denen (absolut) das höchste Interesse entgegengebracht wurde. 
Am wenigsten interessierten sich die befragten Frauen in dieser Altersgruppe (abso- 
lut) für die Themen Erotik (M = 2.23, SD = 1.59) sowie für Prominente und Stars 
(M = 2.64, SD = 1.58). Die Analyse der Themeninteressen derjenigen, die sich am 
besten an eine mediale Suiziddarstellung erinnern konnten, zeigt, dass Suizide in 
verschiedenen Gesellschafts- bzw. Themenbereichen für Männer und Frauen rele- 
vant sein dürften. Offen ist an dieser Stelle die Frage, inwiefern Suizide etwa aus 
dem Bereich Sport für Männer und aus dem Bereich Musik für Frauen subjektiv 
bedeutsamer sind. Dass Suizidberichte aus verschiedenen Themenbereichen eine 
unterschiedliche Wirkung entfalten können, wurde bereits dargelegt (vgl. Ueda et 
ab, 2014; TabeUe 1). 

Um bei tiefergehenden Analysen mit den beiden dichotomen abhängigen Variab- 
len (Erinnerung an non-fiktionalen bzw. fiktionalen Suizidfall in den Medien) im 
Rahmen einer robusten Maximum-Likelihood-Schätzung auch bei fehlenden Wer- 
ten brauchbare Ergebnisse zum Vorschein zu bringen, wurde eine nummerische 
Integration nach dem Monte-Carlo- Verfahren angewendet (Muthen & Muthen, 
2012, S. 39). Die Analyse ergibt keinen nennenswerten Effekt von Depression auf 
die Erinnerung an einen konkreten Selbstmordfall aus den Medien, allerdings er- 
höht eine Depression die Wahrscheinlichkeit, sich an eine fiktive Suiziddarstellung 
aus den Medien zu erinnern, signifikant (ß = —.07,^ = .013). Dieser Befund passt 
gleichzeitig zu dem aus Tabelle 18, wonach auch die Präferenz für non-fiktionale 
Medieninhalte bei einer Depression geringer ist und geht über andere Arbeiten 
hinaus, die vor allem die Erinnerung an non-fiktionale Suiziddarstellungen betrach- 
tet haben (vgl. Fu et ab, 2009). 
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Tabelle 23. 

Einfluss von Depression auf die Erinnerung 


an Suizidfälle in den Medien 






Depression nach BDI-Vt 






ß 


95%-CI 


R2 


Ich erinnere mich an einen konkreten 
Selbstmordfall, von dem ich aus den 


-.01 


(-.062, .037) 


.01 


Medien erfahren habe. 

Ich erinnere mich an eine fiktive 
Darstellung eines Selbstmordes in 


-.07* 


(-.123, -.016) 


.07 


den Medien. 









Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 2002; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren mit 
nummerischer Monte-Carlo-Integration. 

*p< .05**p< .01 ***p< .001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. 95%-CI = 95% Konfidenzintervall des Effekts. Erinnerung an 
Suizidfall dichotom erfasst. BDI-Vt: Telefonversion des vereinfachten Depressionsinventars nach Beck. 
Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Geschlecht, Alter, allgemeiner 
Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self- 
esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 

Damit lässt sich zusammenfassend Forschungsfrage Fl. 2 folgendermaßen beant- 
worten: 

• Die Medienrezeption wird grundsätzlich durch den Schweregrad einer Depres- 
sion beeinflusst. 

• Die Befunde zu parasozialen Beziehungen mit Medienfiguren zeigen, dass eine 
Depression grundsätzlich Identifikationsprozesse mit Medienfiguren befördert. 
Das bezieht sich vor allem auf die wahrgenommene Vertrautheit gegenüber der 
Medienfigur, die mit der Depression wächst. Gleichzeitig zeigen die Analysen, 
dass bei stärkerer Depression auch die Gedanken an die Medienfiguren zu- 
nehmen. Der Befund ließe sich etwa mit dem ruminativen Denken im Kontext 
von Depressionen erklären, das prinzipiell auch Medienfiguren einschließen 
könnte. Nach Böhm (09.02.2012, S. 268) ist das Absorptionspotenzial der Me- 
dien bei Depressiven stärker. Parasoziale Beziehungen können eine intensivere 
Nutzung entsprechender Medieninhalte befördern und so die „Rückkehr in die 
Realität“ erschweren. 

• Die Befunde zu parasozialen Beziehungen mit Medienfiguren knüpfen inhalt- 
lich an die überwiegend sozialen Motive zur Mediennutzung und die Präferen- 
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zen für zwischenmenschHche Themen in den Medien an, die bei schwererer 
Depression häufiger beobachtet werden (vgl. Kapitel 8.2.1). 

• Die Befunde zum Mood Management zeigen zweierlei: Erstens ist der Einfluss 
einer Depression am deutlichsten auf seltene Formen von Mood Management. 
Zweitens sprechen die beobachteten Effekte einer Depression auf das Mood 
Management für einen anspruchsvollen Umgang mit Medien, je stärker die 
Depression ausgeprägt ist. Hedonistische Motive oder Ablenkung durch Medi- 
en verlieren dann relativ an Bedeutung. Die Befunde stehen somit teilweise im 
Gegensatz zu anderen Arbeiten (Hwang, Cheong & Feeley, 2009; Linek, 2003; 
Perloff et al., 1983; Potts & Sanchez, 1994), bei denen eine eskapistische bzw. 
hedonistische Nutzung des Internets im Zuge von Depressionen häufiger beo- 
bachtet wurde. 

• Die bundesdeutsche Bevölkerung erinnert sich zum Großteil an einen Suizid- 
fall aus den Medien. Depressionen können die Erinnerung an suizidbezogene 
Medieninhalte begünstigen — insbesondere gilt dies für fiktionale Mediendar- 
stellungen. 

• Zusammengenommen sind die Einflüsse von Depressionen auf die Medienre- 
zeption vielfältig. Die Effekte liegen dabei auf unterschiedlichen Ebenen und 
tangieren sowohl eher habitualisierte Rezeptionsbesonderheiten (parasoziale 
Beziehungen zu Medienfiguren), aber auch den aktiven, emotionsregulierenden 
Umgang mit bestimmten Medieninhalten, bis hin zur ungestützten Erinnerung 
an mediale Suizidfälle. 

• Die Berücksichtigung der Krankheit Depression präzisiert die Erklärung von 
Nachahmungs Suiziden. So spekulieren etwa Fu, Chan und Yip (2009, S. 44) 
darüber, inwiefern nicht die tatsächliche Nutzung bzw. Konfrontation mit Sui- 
zidberichten, sondern die Aufmerksamkeit gegenüber bzw. Erinnerung von su- 
izidbezogenen Inhalten für Nachahmungs Suizide verantwortlich ist. Unter Be- 
rücksichtigung von Depression als wichtigem Prädiktor von Suizidalität, lässt 
sich die Hypothese dahingehend präzisieren, als eine mit Suizidalität einherge- 
hende Depression etwa die Erinnerung an fiktionale Suiziddarstellungen för- 
dern kann. Depression kann nicht nur im Rahmen solcher Studien (vgl. Fu et 
ab, 2009) für zusätzliche Varianz aufklämng sorgen, sondern auch zu einem 
besseren Verständnis der Risiko faktoren für Nachahmungs Suizide beitragen. 



8.2.3 Medienwahrnehmung im Kontext von Depression (F1.3) 

Die dritte Forschungs frage aus dem ersten Themenkomplex fragt nach der Rele- 
vanz von suizidrelevanten Prädispositionen auf die individuelle Medienwahrneh- 
mung. Stellvertretend für die Medienwahrnehmung soll hier das Ausmaß von 
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Thifd-Person-Wahrnehmungen betrachtet werden. Es geht also bei der Beantwor- 
tung der Forschungsfrage darum, inwiefern Depressionen dazu beitragen, dass 
wahrgenommene Medienwirkungen von suizidbezogenen Mediendarstellungen auf 
die eigene Person geringer eingeschätzt werden als auf andere Personen (Third- 
Person-Wahrnehmung). Damit knüpft die Frage direkt an die Studie von Schert 
und Reinemann (2011) an, die einen nicht-linearen Zusammenhang zwischen dem 
Depressionsgrad und wahrgenommenen Medienwirkungen nachwiesen. Bei den 
Analysen werden die Randbedingungen des medienbezogenen Diathese-Stress- 
Modells weiterhin kontrolliert. 

Im Rahmen einer robusten, multiplen, knearen Regression wurde der Einfluss 
des Schweregrades einer Depression auf die eigene Beeinflussung durch suizidale 
Medieninhalte bzw. auf die Beeinflussung Dritter (i.d.F. die Allgemeinbevölkerung) 
getrennt voneinander untersucht. Es zeigt sich, dass die Befragten bei schwererer 
Depression insgesamt von stärkeren Medienwirkungen ausgehen, wobei Depressio- 
nen einen stärkeren Einfluss auf die eigenen Vorstellungen von Suiziden nach sich 
ziehen (ß — ÄA,p < .001), verglichen mit den wahrgenommenen Medienwirkungen 
auf die Vorstellungen anderer (ß - A0,p < .001).^^ 



Der proklamierte Unterschied bezieht sich hier deskriptiv auf die absoluten Beta-Werte. Der Unter- 
schied zwischen den beiden Effektstärken wurde nicht exakt berechnet. Der Blick auf die Konfiden- 
zintervalle der beiden Effekte verrät allerdings eine von null verschiedene, weitgehende Überschnei- 
dung der beiden Effekte (Cumming & Finch, 2005). Demnach ist der Befund, dass eine Depression 
wahrgenommene Wirkungsvermutungen verstärkt, bedeutsamer als der Unterschied des Effekts auf 
First- bzw. Third-Person-Wahrnehmungen. 
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Tabelle 24, 

Einfluss von Depression auf First- und Third-Person- Wahrnehmungen von 
Suiziddarstellungen in den Medien 



Depression nach BDI-Vt 
M SD ß 95%-CI R2 



Meine Vorstellungen von Suiziden 

werden stark von den Darstellun- 2.9 2.0 

gen in den Medien beeinflusst. 

Die Vorstellungen von Suiziden 

werden in der Allgemeinheit der ^ ^ ^3 

Bevölkerung stark von Darstel- 

lungen in den Medien beeinflusst. 



.14*** (.092, .186) .02 

.10*** (.053, .147) .01 



Anmerkung. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: August 
2013. n = 2002; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 

X2 (10) = 28.65, p < .01 ; RMSEA = .031 ; CFI = .98; TU = .97; SRMR = .017 
*p< .05**p< .01 ***p< .001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten. CI = Konfidenzintervall. First- bzw. Third-Person-Wahrnehmungen 
als Single-Item Measure, siebenstufig erhoben von 1 „trifft überhaupt nicht zu“ bis 7 „trifft voll und ganz zu“. BDI- 
Vt: Telefonversion des vereinfachten Depressionsinventars nach Beck. 

Kovariaten entsprechend dem medienbezogenen Diathese-Stress-Modell: Geschlecht, Alter, allgemeiner 
Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self- 
esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 



Nachdem eine Depression wahrgenommene Medienwirkungsvermutungen auf die 
eigene Person und auf Dritte beeinflussen kann, sollen die Konsequenzen genauer 
untersucht werden, die sich daraus (kurz- und mittelfristig) ergeben können. Dafür 
ziehen wir nun die Daten der zweiwelligen Panelbefragung heran, die flankierend 
zur repräsentativen Telefonbefragung durchgeführt wurde. Es soll die Frage beant- 
wortet werden, inwiefern sich Third-Person-Wahrnehmungen zum gleichen Zeit- 
punkt und mittelfristig (über etwa einen Monat, entspricht dem Abstand zwischen 
den Panelwellen; vgl. Kapitel 7.2) auf suizidbezogene Einstellungen auswirken. 
Dafür wurde eine regressionsbasierte Moderationsanalyse nach Hayes (2013) durch- 
geführt. Die unabhängige Variable war die Third-Person-Wahrnehmung (Diffe- 
renzvariable aus wahrgenommener Medienwirkung auf die Allgemeinbevölkerung 
und auf die eigene Person), als Moderator wurde der Depressionsgrad nach dem 
BDI-Vt verwendet und als Kovariaten flössen Alter, Geschlecht sowie Einsamkeit, 
allgemeines Wohlbefinden und Selbstwert in das Modell ein. Die Untersuchungs- 
größen wurden alle zum ersten Befragungszeitpunkt (to) erhoben. Untersucht wird 
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deren gemeinsamer Einfluss auf spezifische Einstellungen gegenüber Suiziden zum 
gleichen Befragungszeitpunkt (to) bzw. zum zweiten Befragungszeitpunkt (ti). Für 
die Längsschnittanalysen wurde zudem der individuelle Abstand zwischen den 
beiden Befragungszeitpunkten als Kovariate berücksichtigt. Die Einstellungen ge- 
genüber Suiziden umfassen insgesamt vier Dimensionen, die mit jeweils zwei Items 
nach Knight, Furnham und Lester (2000) und Domino, Moore, Westlake und Gib- 
son (1982) erhoben wurden. Von diesen wird hier nur die Dimension „Suizidalität 
als Hilfeschrei“ näher betrachtet.^^ Nachdem sich allerdings die beiden Items in 
keiner der beiden Panelwellen statistisch als reliabel erwiesen (to: Cronbach’s Alpha 
= 0.17; ti: Cronbach’s Alpha = 0.23), wurde für die folgenden Auswertungen nur 
das Item „Menschen, die versuchen, sich an öffentlichen Orten das Leben zu neh- 
men, suchen nur Aufmerksamkeit.“ herangezogen. 

Die regressionsbasierte Moderations analyse zeigt zum ersten Messzeitpunkt (to), 
dass der Effekt von Third-Person-Wahrnehmungen auf die suizidbezogene Einstel- 
lung nur in Abhängigkeit des Depressionsgrades beobachtet werden kann (/? = -.18, 
p — .097). Das Gesamtmodell erklärt auch kaum auftretende Varianz (R^ ~ .05, E(8, 
603) = 3.98,^ < .001). Deutliche Effekte von Third-Person-Wahrnehmungen auf 
die Einstellungen gegenüber Suiziden zeigen sich nur für Personen mit einem De- 
pressionsgrad von weniger als 70 auf der BDI-Vp-Skala. Der Effekt von Third- 
Person-Wahrnehmungen in diesem Bereich des Depressionsgrades liegt zwischen — 
.17 und —.12. Je deutlicher also Medienwirkungen von Suiziddarstellungen auf die 
eigene Person wahrgenommen werden (First-Person-Effekt), desto stärker befür- 
worten Befragte die stereotype Ansicht, dass Suizide an öffentlichen Orten um der 
Aufmerksamkeit wegen stattfinden. Dieser Effekt entspricht der Steigung der fett- 
gedruckten Linie in Abbildung 26. Allerdings hängt der Effekt gleichzeitig davon 
ab, wie depressiv die Personen zu to sind. Die gestrichelten Linien ober- und unter- 
halb der Effekdinie verdeudichen diese „Signifikanzregion“. Dabei verschwindet 
der Effekt bei einem sehr hohen Depressionsgrad (hier schließt das Konfidenzin- 
tervall des Effekts die Null ein). Dies kann als Beleg dafür interpretiert werden, dass 
(schwere Formen von) Depressionen grundsätzlich mit der Wahrnehmung von 
Medieninhalten interagieren können (vgl. Scherr & Reinemann, 2011). 



Die vier Faktoren zeigten sich auch empirisch im Rahmen einer Hauptachsenanalyse (PAA; Weiber 
& Mühlhaus, 2014, S. 132—133) mit Promax Rotation in beiden Panelwellen (to: erklärte Varianz = 
51.0%; KMO = .602; Test nach Bartlett p < .001; ti: erklärte Varianz = 53.0%; KMO = .613; Test 
nach Bartlett p < .001). Die Hauptachsenanalyse zeigt die beschriebenen vier Faktoren ä zwei Items, 
denen sich die Einstellungen gegenüber Suiziden zuordnen lassen. 
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Abbildung 26. Moderation des Effekts von Third-Person-Wahrnehmungen (to) 
auf suizidbezogene Einstellungen (to) 



I 

3 

< 




40 60 80 

Depression nach BDI-Vy 



95% CI des Effekts 

Effekt von TPW (to) auf 
suizidbezogene Einstellungen (tg) 



Anmerkungen, n — 612. Daten der Online-Panelbefragung. Regressionsbasierte Moderationsanalyse; CI = 
95% Bias-Corrected Konfidenzintervall des Effekts; TPW = Third-Person-Wahrnehmung als die Diffe- 
renz aus der wahrgenommenen Wirkung von Suiziddarstellungen in der Allgemeinbevölkerung und der 
wahrgenommenen Wirkung auf die eigene Person; Depression nach BDI-Vt als metrische Variable 
(nicht gruppiert). 

Kovariaten im Modell: Geschlecht, Alter, allgemeiner Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit 
(UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self-esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 



Keine Hinweise gibt es bislang auf die zeidiche Stabilität dieses Befundes. Dement- 
sprechend wurde die Moderations analyse mit Variablen wiederholt, die zu unter- 
schiedlichen Messzeitpunkten erhoben worden waren. Die Längsschnittanalyse (vgl. 
Abbildung 27) zeigt, dass Third-Person-Wahrnehmungen im Zeitverlauf einen 
signifikant negativen Einfluss auf die Einstellung gegenüber Suizidenten einen Mo- 
nat später haben {ß — -.21, p < .001). Das Gesamtmodell erklärt allerdings nur 
wenig der auftretenden Varianz (ßd - .05, E(9, 602) = 3.19,^ < .001). Der Kernbe- 
fund bleibt also bestehen: Je deutlicher ein First-Person-Effekt, desto stärker weisen 
die Befragten stereotype Einstellungen gegenüber Suiziden auf, und zwar gerade 
mittelfristig (etwa einen Monat später). Dabei ist die beschriebene Wirkung, die 
durch eine spezifische Medienwahrnehmung entsteht, nur bis zu exakt dem Depres- 
sionsgrad beobachtbar, der im Rahmen der Studie als Cut-off-Wert der BDI-Vt- 
Skala berechnet wurde.^^ Personen, die im Rahmen der Studie als schwer depressiv 
eingestuft werden, zeigen demnach die Medienwirkung nicht mehr. So schließen die 



Nähere Informationen zur Anpassung des Cut-off-Wertes sind auf Anfrage beim Autor erhältlich. 
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Konfidenzintervalle des Effekts dann auch die Null ein. Depressive sehen in diesem 
Fall also weniger stereotyp auf Suizide und sehen damit im Vergleich zu nicht- 
depressiven Rezipienten gewissermaßen klarer. 

Abbildung 27. Moderation des Effekts von Third-Person-Wahrnehmungen (to) 
auf suizidbezogene Einstellungen (ti) (Längsschnittanalyse) 




Depression nach BDI-Vy 



95% CI des Effekts 

Effekt von TPW (to) auf 
suizidbezogene Einstellungen (tp 



Anmerkungen, n — 612. Daten der Online-Panelbefragung. Regressionsbasierte Moderationsanalyse; CI = 
95% Bias-Corrected Konfidenzintervall des Effekts; TPW = Third-Person-Wahrnehmung als die Diffe- 
renz aus der wahrgenommenen Wirkung von Suiziddarstellungen in der Allgemeinbevölkerung und der 
wahrgenommenen Wirkung auf die eigene Person; Depression nach BDI-Vt als metrische Variable 
(nicht gruppiert). 

Kovariaten im Modell: Geschlecht, Alter, individueller Abstand zwischen den Erhebungszeitpunkten, 
allgemeiner Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), 
Selbstwert („self-esteem“). 

Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 

Zusammengenommen zeigen sowohl die Querschnitt- als auch die Längs schnittana- 
lysen, dass die Antwort auf die Forschungsfrage 1.3 zum ersten Themenkomplex 
folgendermaßen beantwortet werden muss: Depressionen können Third-Person- 
Wahrnehmungen beeinflussen. Der Einfluss von Depressionen auf die Wahrneh- 
mung von Medienwirkungen auf die eigene Person ist stärker als auf wahrgenom- 
mene Medienwirkungen auf andere Personen. Dadurch tragen Depressionen dazu 
bei, dass Third-Person-Wahrnehmungen, die klassisch als Differenzvariable gebildet 
werden, geringer ausfallen oder sich zu First-Person-Wahrnehmungen umkehren, 
da sich der Abstand zwischen den beiden Wahrnehmungskomponenten immer 
weiter verringert. Aus Sicht der Depressionsforschung (vgl. Diez-Alegrfa et al.. 
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2006) entspricht der Befund der verstärkten Selbstbezogenheit im Rahmen von 
Depression und erscheint daher plausibel (vgl. Kapitel 4.2). In einem zweiten Schritt 
wurde im Rahmen einer Moderationsanalyse der gemeinsame Effekt von Third- 
Person-Wahrnehmungen und einer Depression auf individuelle Einstellungen ge- 
genüber Suiziden exemplarisch überprüft. Es zeigt sich sowohl für einen Messzeit- 
punkt, aber auch mittelfristig über den Zeitraum von etwa einem Monat, dass der 
Effekt von Third-Person- Wahrnehmungen auf die eigenen Einstellungen gegenüber 
Suiziden bei zunehmender Depression verschwindet. 

Insgesamt sprechen die bisherigen Befunde deutlich für das medienbezogene Di- 
athese-Stress-Modell. Unter Berücksichtigung zentraler Randbedingungen für De- 
pressionen erwies sich der Zusammenhang von Depressionen sowohl mit der Me- 
diennutzung, der Medienrezeption als auch mit der Medienwahrnehmung. Hinsicht- 
lich der Medienwahrnehmung finden sich überdies Hinweise darauf, dass diese 
Befunde zeitstabil sind. Für die vorliegende Arbeit schafft das medienbezogene 
Diathese-Stress-Modell die Grundlage für weitere Analysen, die stärker den Aus- 
gangspunkt der Studie in den Blick nehmen, nämlich die Interaktion von Medien 
und Suizidalität. Dass bei dieser Betrachtung zentrale Prädispositionen wie eine 
Depression nicht (wie bisher so oft) außer Acht gelassen werden sollten, dafür 
liefern die Befunde zum Themenkomplex 1 belastbare Hinweise. Dementsprechend 
können wir den zuvor gestrichelten Zusammenhangspfeil in dem Modell nun als 
bestätigten Pfeil zeichnen, wie in der resümierenden Abbildung zu Themenkomplex 
1 zu sehen ist. 

Abbildung 28. Modifikation des Gesamtmodells am Ende von Themenkomplex 1 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 
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8.3 Themenkomplex 2: Einflüsse von Mediennutzung, -rezeption und 
-Wahrnehmung auf nicht-letale Formen von Suizidalität 

Der zweite Themenkomplex greift die medienbezogenen Faktoren (Mediennutzung, 
Medienrezeption und Medienwahrnehmung) auf und bringt diese mit einem erwei- 
terten Verständnis von Suizidalität in Verbindung. Damit greifen wir ein For- 
schungsdefizit auf, das zahlreiche Untersuchungen dieses Forschungsfeldes betrifft 
(vgl. Kapitel 1.2.1). Zur Beantwortung der Forschungs fragen ziehen wir einige der 
zuvor untersuchten Subdimensionen von Mediennutzung, -rezeption bzw. -Wahr- 
nehmung heran. Es wurde bereits deutlich darauf hingewiesen, dass die Suizidologie 
heute unter dem Begriff der Suizidalität ein breites Spektrum suizidaler Verhaltens- 
weisen und Gedanken (vgl. Kapitel 2.1.1) versteht. Dieses erweiterte Begriffsver- 
ständnis soll im Rahmen des vorliegenden Themenkomplexes in Bezug zu einem 
differenzierten Verständnis der Medienzuwendung gesetzt werden. Im Gesamtmo- 
deU zur Wirkung von Suiziddar Stellungen in den Medien lässt sich der Themen- 
komplex 2 also wie in Abbildung 29 verorten.^^ 

Abbildung 29. Themenkomplex 2: Einflüsse von Mediennutzung, -rezeption und - 
Wahrnehmung auf nicht-letale Formen von Suizidalität 
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Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 



Die Darstellung berücksichtigt bereits die Befunde aus Themenbereich 1. Tatsächliche Suizide sind 
in der Abbildung vor allem für ein vollständiges Begriffsverständnis von Suizidalität ebenso hervor- 
gehoben wie Suizidgedanken, Suizidpläne und Suizidversuche, werden in den nachfolgenden Analy- 
sen jedoch nicht untersucht. Hinweise darauf, welchen Einfluss Medien auf tatsächliche Suizide ha- 
ben können, würden Studiendesigns liefern, die ähnlich der CDC-Studie, auf Personen mit beinahe 
letalen Suizidversuchen fokussieren (Beautrais et ab, 1996; Hawton, 2001; Kresnow et ab, 2001; 
O’CarroU, Crosby, Mercy, Lee & Simon, 2001). 



224 



8 Ergebnisse der empirischen Studien 



Die drei Forschungsfragen, die zu Themenkomplex 2 formuliert wurden, lauten: 

F2.1 Welchen Einfluss hat die individuelle Mediennut^ung auf (nicht-letale) Vormen suicfdaler 
Verhaltensweisen (Sui^dgedanken, Suicfdpläne, Sui^dversuche)? 

F2.2 Welchen Einfluss hat die individuelle Medienre^ption auf (nicht-letale) Eormen suicfda- 
ler Verhaltensweisen (Suicfdgedanken, Suicfdpläne, Sui^dversuche)? 

F2.3 Welchen Einfluss hat die individuelle Medienwahrnehmung auf (nicht-letale) Eormen 
suicfdaler Verhaltensweisen (Suicfdgedanken, Suicfdpläne, Sui^dversuche)? 

Stellvertretend für die Mediennutzung wird die Nutzungsdauer verschiedener 
Medien untersucht. Die Medienrezeption wurde operationalisiert als die Erinnerung 
an einen (fiktiven oder realen) Suizidfall in den Medien. Um die Medienwahrneh- 
mung abzubilden, wurde basierend auf den Befunden in Tabelle 24 auf First- 
Person-Wahrnehmungen fokussiert. Für die Beantwortung der Forschungs fragen 
werden dann zwei Perspektiven eingenommen: Die erste Perspektive richtet sich 
auf die grundsätzlichen Zusammenhängen zwischen den Untersuchungsgrößen 
innerhalb einer belastbaren Stichprobe der deutschen Allgemeinbevölkerung, aus 
der zweiten Perspektive wird die mittelfristige Stabilität dieser Befunde über den 
Zeitraum von etwa einem Monat innerhalb der zweiwelligen Online-Panelbeftagung 
betrachtet. Das zentrale Konstrukt zur Beantwortung der Forschungsfragen in 
Themenkomplex 2 wurde mithilfe der Skala zur Erfassung von Suizidalität nach 
Pöldinger gemessen (Haenel & Pöldinger, 1986; Pöldinger, 1968). Die Skala besteht 
aus insgesamt 16 Ja-Nein-Fragen, die sowohl wesentliche Risikofaktoren für bzw. 
protektive Faktoren von Suizidalität abdecken (Suizidgedanken, Suizidpläne, Suizid- 
versuche, Hoffnungslosigkeit, kognitive Verengung/ Problemzentrierung, soziale 
Kontakte /Integration, Religiosität, Interessenverlust). Als Cut-off wurde nach Die- 
ris-Hirche, Gieler, Kupfer und Milch (2009, S. 642) bzw. Hodapp, Sieker, Wiek und 
Winkelsträter (1997, S. 57) ein Punktescore von einschließlich 8 definiert. Personen, 
die also bei mehr als der Hälfte der Fragen zu den Risikofaktoren mit „Ja“ bzw. bei 
Fragen zu protektiven Faktoren mit „Nein“ geantwortet haben, wurden als Perso- 
nen mit erhöhter Suizidalität eingestuft.^^ 



Analysen im Querschnitt 

Zur Beantwortung der drei Forschungs fragen in Themenkomplex 2 wurden die 
gemeinsamen Auswirkungen aller ModeUkomponenten innerhalb eines Gesamtmo- 
dells mithilfe von Mplus berechnet. Als Kovariaten in dem Modell wurden diesel- 



Diese Personen wurden unverzüglich und nachdrücklich auf Hilfsmöglichkeiten hingewiesen (so- 
wohl in der Telefonbefragung als auch in der Online-Panelbefragung; vgl. Kapitel 7). 
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ben bereits bisher im Rahmen des medienbezogenen Diathese-Stress-Modells un- 
tersuchten Variablen verwendet2"^ Das Gesamtmodell ist in Abbildung 30 zu sehen, 
die abgebildeten Koeffizienten sind standardisiert. Da die erhobenen Variablen 
nicht multinormalverteilt und zudem einzelne Variablen teilweise extrem schief 
verteilt sind, wurde auf ein Maximum-Likelihood-Schätzverfahren mit robusten 
Standardfehlern zurückgegriffen. Das Gesamtmodell zeigt einen annehmbaren 
ModeU-Fit = 383.41, <.001, RMSEA = .044, CFI = .90, TLI = .84, 

b’RMR = .035). Aus Gründen der Übersichtlichkeit wurden nur signifikante Pfade 
in der Abbildung angegeben. Drei Bereiche von Themenkomplex 2, zu denen die 
drei Forschungsfragen formuliert wurden, finden sich getrennt voneinander darge- 
steUt (F2.1 - F2.3). 

Der Bereich Mediennutzung (F2.1) weist drei verschiedene Zusammenhänge 
zwischen dem Depressionsgrad und der individuellen Suizidalität auf. Bestimmte 
Medien werden bei einer schwereren Depression zwar häufiger genutzt, allerdings 
steht deren Nutzung wiederum in keinem Zusammenhang zur Suizidalität. Dies 
trifft etwa auf PC-Spiele (ß = .07, = .001) und Musik (ß = .05, p = .025) zu. Ande- 

re Medien werden im Falle einer Depression nicht signifikant häufiger genutzt, 
können aber zu einer individuell höheren Suizidalität beitragen. Dazu zählen etwa 
das Internet {ß — .07, p = .003) und Bücher (ß = .07, p = .002). Die Nutzung von 
Zeitschriften {ß = -.06, p = .005) steht in keiner Verbindung zum Depressionsgrad, 
trägt aber zu einem Rückgang der individuellen Suizidalität bei. Eine dritte Gruppe 
von Medien steht gleichzeitig mit der Krankheit Depression und mit Suizidalität in 
Verbindung. So nimmt etwa die Fernsehnutzung (ß = .11,^ < .001) im Zusammen- 
hang mit einer Depression zu und gleichzeitig kann eine höhere Fernsehnutzung 
auch zu einer höheren individuellen Suizidalität beitragen (ß = .05, p = .028). Einen 
gegenläufigen Effekt erkennt man für die Nutzung von Zeitungen, die einerseits bei 
zunehmender Depression zurückgeht {ß = -.05, = .016), was andererseits wiede- 

rum zu einem Anstieg der individuellen SuizidaUtät führen kann (ß = -.06, p = 
.014). Allerdings ist ein solcher indirekter Effekt für das Fernsehen nur schwach zu 
beobachten (ß = .01, p = .050). Die Varianzaufklärung des Modells für Depression 
und Suizidalität liegt bei 43% bzw. 19% und ist damit ebenfalls zufriedenstellend. 
Unabhängig von den Variablen zur Mediennutzung bestätigt sich der eindeutige 
Befund des starken Einflusses von Depression auf die individuelle Suizidalität (ß = 
.44,p < .001). 



94 Gemeinsame Kovariaten von Depression und Mediennutzung im Modell: Alter, Geschlecht; Kova- 
riaten nur von Depression: allgemeiner Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA), Selbst- 
wert. 
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Abbildung 30. Gesamtmodell zu Themenkomplex 2 (Querschnitt) 



-indirekter Effekt Fernsehen: +.005*- 




I Medienwahrnehmung (F2. 3) | 



■ indirekter Effekt Medienwahrnehmung: 

Anmerkungen. Daten repräsentativ für Personen ab 18 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland; Stand: 
August 2013. n — 2002; multiple lineare Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood- 
Schätzverfahren. 

(78) = 383.41,;) <.001, RMSEA = .044, CFI = .90, TU = .84, SRMR = .035 

*p<.05**p< .01 *** p < .001 

Abgebüdet sind standardisierte Koeffizienten, nur signifikante Effekte abgebildet. 

Depression nach BDI-Vt, Suizidalität entsprechend der Skala zur Abschätzung der Suizidalität nach 
(Haenel & Pöldinger, 1986). Mediennutzung fünfstufig (gleiche Perzentüe), PC-Spiele dichotom (ja-nein). 
Erinnerung an Suizidfall skaliert von 0 „keine Erinnerung“, 1 „Erinnerung an einen realen oder fiktiona- 
len Suizidfall“, bis 2 „Erinnerung an einen realen und einen fiktionalen Suizidfall“. First-Person- 
Wahrnehmungen siebenstufig erhoben als Zustimmung zu Aussage von 1 „trifft überhaupt nicht zu“ bis 
7 „trifft voll und ganz zu“. 

Kovariaten (nicht abgebildet) von Depression und Mediennutzung im Modell: Alter, Geschlecht; Kova- 
riaten von Depression: allgemeiner Gesundheitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfas- 
sung der Einsamkeit), Selbstwert („self-esteem“). Höhere Werte entsprechen jeweils einer höheren 
Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 

Im Bereich der Medienrezeption (F2.2) liegen insgesamt nur schwache Effekte vor. 
So führt eine schwerere Depression nur schwach zu einer besseren Erinnerung an 
einen realen oder fiktiven Suizidfall in den Medien (ß = .04,^ = .050). Eine bessere 
Erinnerung an einen medial dargestellten Suizidfall führte wiederum zu einer erhöh- 
ten Suizidalität (ß = .08,^ < .001). Ein indirekter Effekt von Depression auf Suizi- 
dalität, vermittelt durch die Erinnerung an einen Suizidfall, war dabei nicht zu be- 
obachten (ß = .01,^ = .089). Die Varianz aufklärung für die Medienrezeption ist 
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insgesamt nur sehr gering und liegt bei gerade einmal 2%. Der Einfluss der Erinne- 
rung an medial dargestellte Suizidfälle in den Medien auf die individuelle Suizidalität 
ist also in diesem Fall begrenzt. Offen sind an dieser Stelle die Befunde im Längs- 
schnitt, die im Anschluss an das Querschnittsmodell diskutiert werden. 

Forschungs frage F2.3 widmet sich der Bedeutung von Medienwahrnehmungen 
im Zusammenhang mit Depression und Suizidalität. Stellvertretend wurden dafür 
First-Person-Wahrnehmungen untersucht. Eine schwerere Depression führt zu 
intensiveren First-Person-Wahrnehmungen, also der Annahme eines hohen Ein- 
flusses unerwünschter Medienwirkungen auf die eigene Person {ß — .14,^ < .001). 
First-Person-Wahrnehmungen führen selbst wiederum zu einer erhöhten Suizidak- 
tät {ß = -.07, p < .01). Hier zeigt sich auch ein schwacher, negativer, indirekter 
Effekt von Depression über First-Person-Wahrnehmungen auf die individuelle 
Suizidalität: Depressive geben häufiger an, dass ihre eigenen Vorstellungen von 
Suiziden durch die Medien beeinflusst werden, was folglich zu einer geringeren 
Suizidalität beiträgt. Der Befund unterstreicht letztlich die Relevanz der Hypothese 
von Scherr und Reinemann (2011), wonach Depressionen gemeinsam mit Medien 
zu spezifischen Wahrnehmungen bzw. Medienwirkungsvermutungen führen, die 
auch für die Suizidforschung relevant sind. Den Analysen zufolge kann der bekann- 
termaßen starke Zusammenhang von Depression und Suizidalität (vgl. Kapitel 2.3) 
durch die spezifische Wahrnehmung der Suizidberichterstattung (wenn auch nur 
schwach) verringert werden. 



Analysen im Längsschnitt 

Die zweite Perspektive, die nun eingenommen wird, betrachtet die skizzierten Zu- 
sammenhänge im Zeitverlauf Im Fokus steht die mittelfristige Stabilität der Befun- 
de über den Zeitraum von etwa einem Monat. In dem Längsschnittmodell wird der 
Einfluss einer Depression zum Zeitpunkt to auf die Mediennutzung zum Zeitpunkt 
to sowie auf die Erinnerung an einen Suizidfall in den Medien zum Zeitpunkt t\ und 
auf First-Person-Wahrnehmungen zum Zeitpunkt ti, also etwa einen Monat später, 
untersucht. Dafür wurde auf die Daten aus der zweiwelligen Online-Panelbefragung 
zurückgegriffen. An beiden Befragungswellen haben insgesamt 1.377 Personen 
vollständig teilgenommen, die die Grundlage für die folgenden Analysen bilden. Für 
die Längsschnittanalysen wurden erneut die gemeinsamen Auswirkungen aller Mo- 
dellkomponenten innerhalb eines Gesamtmodells berechnet. Der Modell-Fit erwies 
sich auch im Längsschnitt (vgl. Abbildung 31) als akzeptabel {yß = 335.25, df = 92,^ 
<.001, RMSEA = .044, CFI = .91, TU = .87, SRMR = .042). Das Gesamtmodell 
für die Längsschnittanalyse ist in Abbildung 31 dargestellt. AUe abgebildeten Koef- 
fizienten sind standardisiert. Es kam ebenfalls ein Maximum-Likelihood- 
Schätzverfahren mit robusten Standardfehlern zum Einsatz. Für die Übersichtlich- 
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keit gibt die Abbildung erneut nur signifikante Pfade an. Die drei Fragestellungen 
aus Themenkomplex 2 sind wieder getrennt voneinander dargestellt (F2.1 - F2.3). 

Die Online-Panelbeftagung zeigt für die Mediennutzung (F2.1 längs schnittlich), 
dass eine Depression zum Zeitpunkt to insbesondere mit einer intensiveren Nutzung 
von PC-Spielen (ß — A\, p < .001), des Internets (ß — A\,p < .001) und mit einer 
reduzierten Nutzung von Tageszeitungen zum gleichen Zeitpunkt einhergeht ß — — 
.05, p — .048). Es ergeben sich also im Vergleich zur Repräsentativbefragung durch- 
aus abweichende Zusammenhänge zwischen Depression und Mediennutzungsdau- 
er. Im Hinblick auf die Suizidalität etwa einen Monat später geht die intensivere 
Internetnutzung mittelfristig mit einer erhöhten Suizidalität einher ß — .06, p — 
.020), im Gegensatz zur Nutzung von Tageszeitungen, die einen Monat später mit 
einer geringeren Suizidalität verbunden ist ß = —.01,p = .011). Trotz der erhe- 
bungsspezifischen Unterschiede bewegen sich die einzelnen Effektstärken (quer- 
bzw. längs schnittlich) etwa auf gleichem Niveau, was für eine mittelfristige StabiKtät 
der Befunde spricht. Das Modell erklärt 62% der beobachteten Varianz von De- 
pressionen und 22% der Varianz von Suizidalität und ist damit zufriedenstellend. 

Hinsichtlich der Medienrezeption (F2.2 längs schnittlich) wurde untersucht, wel- 
che Auswirkungen der Depressionsgrad zum Zeitpunkt to auf die Erinnerung an 
Suizidfälle in den Medien einen Monat später (ti) hat. Eine Depression unterstützt 
die Erinnerung an einen fiktionalen oder realen Suizidfall in den Medien ß — .\\,p 
< .001). Die Erinnerung an eine Suiziddarstellung aus den Medien erhöht gleichzei- 
tig die Suizidalität zu diesem Zeitpunkt (ti) ß — .01 , p — .011). Daraus ergibt sich 
insgesamt ein schwacher, positiver indirekter Effekt einer Depression (to) und der 
Medienrezeption (ti) auf die Suizidalität (ti) ß = .008,^ = .043).^^ 



Es wurde außerdem ein Modell gerechnet, in dem die gemeinsamen Auswirkungen von einer De- 
pression und der Erinnerung an einen medialen Suizidfall zu to auf die Suizidalität (ti) betrachtet 
wurden (Modell-Fit: = 361.83, df^ 92,p <.001, RMSEA = .046, CFI = .90, TU = .86, SRMR = 

.043). Bei insgesamt akzeptablem ModeU-Fit fördert eine Depression zwar zum gleichen Zeitpunkt 
ebenso deutlich die Erinnerung an einen Suizidfall aus den Medien wie einen Monat später, aller- 
dings verschwindet der Effekt der Erinnerung (to) auf die Suizidalität (ti). 
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Abbildung 31 . Gesamtmodell zu Themenkomplex 2 (Längsschnitt) 




^ indirekter Effekt Medienrezeption: 

Anmerkungen. Zweiwellige Online-Panelbefragung; n — 1.377; multiple lineare Regression (MLR) nach 
robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. 

f (92) = 335.25,;) <.001, RMSEA = .044, CFI = .91, TU = .87, SRMR = .042 
< .05 < .01 < .001 

Abgebildet sind standardisierte Koeffizienten, nur signifikante Effekte abgebildet. 

Depression nach BDI-Vt, Suizidalität entsprechend der Skala zur Abschätzung der Suizidalität nach 
(Haenel & Pöldinger, 1986). Mediennutzung fünfstufig (gleiche Perzentile), PC-Spiele dichotom (ja-nein). 
Erinnerung an SuizidfaU skaliert von 0 „keine Erinnerung“, 1 „Erinnerung an einen realen oder fiktiona- 
len Suizidfall“, bis 2 „Erinnerung an einen realen und einen fiktionalen Suizidfall“. First-Person- 
Wahrnehmungen siebenstufig erhoben als Zustimmung zu Aussage von 1 „stimme überhaupt nicht zu“ 
bis 7 „stimme voU und ganz zu“. 

Kovariaten (nicht abgebildet) von Depression und Mediennutzung im Modell: Alter, Geschlecht; Kova- 
riaten von Depression: Tage zwischen den beiden Erhebungswellen, allgemeiner Gesundheitszustand 
(WHO-5), Einsamkeit (UCLA-Skala zur Erfassung der Einsamkeit), Selbstwert („self-esteem“). Höhere 
Werte entsprechen jeweils einer höheren Ausprägung in Richtung des erfassten Konstrukts. 



Schließlich wird der Einfluss einer Depression auf die Medienwahrnehmung und 
deren Auswirkung auf die individuelle Suizidalität einen Monat später untersucht 
(F2.3 längs schnittlich; vgl. Abbildung 31). Eine Depression hat zum Zeitpunkt to 
keinen deutlichen Einfluss auf die Wahrnehmung der Medien (hier operationalisiert 
als First-Person-Wahrnehmungen) einen Monat später (ti). Der negative Einfluss 
der First-Person-Wahrnehmungen auf die individuelle Suizidalität zum gleichen 
Messzeitpunkt (ti) ist dabei deutlicher als in der repräsentativen Telefonbefragung (ß 
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= —.173, p < .001).^^ Ein indirekter Effekt der Medienwahrnehmung zeigt sich 
demnach nicht mehr im Zeitverlauf. 

Damit lassen sich die Forschungs fragen zu Themenkomplex 2 zusammenfassend 
wie folgt beantworten: 

• Im deutlichen Zusammenwirken von Depression und Suizidalität spielen Me- 
dien sowohl kurz- als auch mittelfristig grundsätzlich eine Rolle. Das theoreti- 
sche Modell der Untersuchung bestätigte sich insofern empirisch. 

• Der zusätzliche Effekt, den die Mediennutzung zusammen mit einer Depressi- 
on auf die individuelle Suizidalität kurzfristig ausübt, ist zwar schwach, ver- 
stärkt aber die suizidalen Symptome. Dieser Effekt bleibt mittelfristig (hier: im 
Abstand von etwa einem Monat) in etwa gleich stark bestehen.^^ 

• Im Zeitverlauf zeigen sich sowohl medien- als auch depressions spezifische 
Effekte der Mediennutzungsdauer^^ auf die Suizidalität. Dafür wurden die Da- 
ten mithilfe autoregressiver Modelle analysiert.^^ Während bei schweren For- 
men der Depression insbesondere das Internet eine schädliche Wirkung im 
Hinblick auf die Suizidalität haben kann, ist für Personen mit schwächerer De- 
pression das Fernsehen am gefährlichsten für die individuelle Suizidalität. Für 
die Kausalitätsprüfungen zeigt sich im Detail: 

o T ages^itung. Bei Personen mit geringerem Depressionsgrad führt eine 

erhöhte Suizidaktät mittelfristig zu einer geringeren Zeitungsnutzung. 
Der umgekehrte Effekt, wonach eine höhere Zeitungsnutzung die Sui- 
zidalität reduziert, zeigte sich dagegen nicht. Bei Personen mit schwerer 
Depression verschwinden diese Zusammenhänge allerdings, 
o Internet Bei Personen mit niedriger Depression lässt sich mittelfristig 
kein kausaler Effekt zwischen der Internetnutzung und der individuel- 
len Suizidalität ausmachen. Bei Personen mit schwerer Depression 



Auch für diese Fragestellung wurde ein Alternativmodell berechnet, in dem die gemeinsamen Aus- 
wirkungen von einer Depression und First-Person-Wahrnehmungen zu to auf die Suizidalität (ti) be- 
trachtet wurden (Modell-Fit: f = 361.83, df^ 92, p <.001, RMSEA = .046, CFI = .90, TU = .86, 
SRMR = .043). Bei insgesamt akzeptablem Modell-Fit, fördert eine Depression (to) zum gleichen 
Zeitpunkt keine First-Person-Wahrnehmungen (to) in der Online-Befragung, die ihrerseits auch kei- 
ne mittelfristigen Auswirkungen auf die Suizidalität (ti) der Befragten entfalten. 

Bei den hier zusammengefassten Befunden werden gleichzeitig „cross-lagged“-Effekte (zeitliche 
Kausalität zwischen Suizidalität, Mediennutzung, -rezeption und -Wahrnehmung) berücksichtigt, die 
mithilfe von manifesten autoregressiven Modellen analysiert wurden. Dabei wurden die Unterschie- 
de zwischen hohem und niedrigem Depressionsgrad im Rahmen von multiplen Gruppenvergleichen 
berücksichtigt. Im Unterschied zu den Analysen zu Themenkomplex 2 werden die Ausprägungen 
der untersuchten Variablen zu beiden Messzeitpunkten gleichzeitig berücksichtigt. Die entsprechen- 
den Modelle sind auf Anfrage beim Autor erhältlich. 

Für die Analysen der hier besprochenen Medien (Tageszeitung, Internet, Fernsehen) wurde die in 
Minuten erhobene Mediennutzungsdauer so umkodiert, dass sich die Antwortzeiten auf fünf gleiche 
Perzentüe verteilen. 

Nähere Informationen zu den Cross-Lagged Analysen sind auf Anfrage beim Autor erhältlich. 
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zeigt sich (für die allgemeine Internetnutzung) dagegen, dass eine hö- 
here Internetnutzung mittelfristig tendenziell zu einer höheren Suizida- 
lität führt. Der umgekehrte Effekt, wonach eine höhere Suizidalität die 
allgemeine Internetnutzungsdauer beeinflusst, zeigte sich dagegen 
nicht. 

o Fernsehen'. Bei Personen mit niedriger Depression lässt sich mittelfristig 
beobachten, dass eine höhere Fernsehnutzung tendenziell zu einer hö- 
heren individuellen Suizidalität führt. Der umgekehrte Effekt (Suizida- 
lität führt zu erhöhter Fernsehnutzung) blieb dagegen aus. Bei Perso- 
nen mit schwerer Depression Hegen keine Effekte zwischen Fern- 
sehnutzung und individueUer SuizidaHtät vor. 

• Der zusätzHche Effekt, den die Medienrezeption zusammen mit einer Depres- 
sion auf die individuelle SuizidaHtät mittelfristig ausübt, ist in etwa gleich stark 
wie der zusätzHche Effekt durch die Mediennutzung. Dies ist insofern bemer- 
kenswert, als in der bisherigen Forschung Aspekte der Medienrezeption nahe- 
zu keine RoUe spielten. Dies verdeutHcht letztHch den großen Forschungsbe- 
darf in diesem Bereich. 

• Die Kausalanalyse zeigt, dass die Medienrezeption bei Personen mit schwacher 
Depression die individueUe SuizidaHtät mittelfristig reduzieren kann. Bei star- 
ken Depressionen tritt dieser Effekt nicht mehr auf Umgekehrt führt bei star- 
ken Depressionen eine höhere SuizidaHtät dazu, dass mittelfristig bei den Be- 
fragten deutHch mehr SuizidfäUe in Erinnerung bleiben. 

• Die individueUe Medienwahrnehmung kann die Auswirkungen von Depressio- 
nen auf die SuizidaHtät reduzieren. Der Effekt ist aUerdings, im Gegensatz zu 
experimentellen Studien (vgl. Schert & Reinemann, 2011), nicht so deutHch zu 
erkennen. 

• Die Multigruppen-Panelanalysen über zwei Messzeitpunkte im Abstand von 
einem Monat zeigen, dass die Medienwahrnehmung sowohl bei der Gruppe 
mit schwacher Depression als auch bei der Gruppe mit schwerer Depression 
zu einer höheren individuellen SuizidaHtät führt. Der Effekt ist allerdings bei 
schwerer Depression um ein Vielfaches stärker ausgeprägt. Vor diesem Hinter- 
grund erstaunt es umso mehr, dass der Einfluss von Medienwahrnehmungen 
auf die individueUe SuizidaHtät bisher mit wenigen Ausnahmen (z.B. Schert & 
Reinemann, 201 1) nicht intensiver erforscht wurde. 



An dieser Stelle sei allerdings explizit darauf verwiesen, dass diese Beobachtung auf der Abfrage der 
allgemeinen Internetnutzungsdauer beruht und keine speziellen Internetanwendungen berücksich- 
tigt. Für spezielle Anwendungen wiesen bereits Scherr und Reinemann (2014) auf die Existenz auch 
abweichender Befunde hin. 
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8.4 Themenkomplex 3: Gemeinsame Einflüsse von Medienhandeln und 
Prädispositionen auf suizidale Verhaltensweisen 

Der dritte Themenkomplex widmet sich dem gemeinsamen Einfluss von depressi- 
ven, biologischen bzw. psychosozialen Prädispositionen sowie verschiedenen As- 
pekten des Medienhandelns auf (nicht-letale) Formen von Suizidalität unter Berück- 
sichtigung handlungs theoretisch relevanter Einflussvariablen. Es geht in Themen- 
komplex 3 also um die Überprüfung gemeinsamer Einflussstrukturen zwischen dem 
medienbezogenen Diathese-Stress-Modell (Themenkomplex /), dem breiten Ver- 
ständnis von Suizidalität (Themenkomplex 2) und insbesondere um den Stellenwert 
individueller Einflussvariablen, die auf diese Zusammenhänge einwirken. Die Über- 
legungen dazu beruhen sowohl auf handlungstheoretischen Erklärungsansätzen, wie 
der Theory of Planned Behavior (TPB) (Ajzen, 1991; Rossmann, 2011), die sich 
insbesondere für den Medienkontext als brauchbar erwiesen haben, als auch auf der 
sozialkognitiven Theorie nach Bandura (Bandura, 1986, 2001), die zur Erklärung 
von Nachahmungs Suiziden häufig herangezogen wird. Auf die zahlreichen Paralle- 
len der beiden Ansätze wurde überdies bereits hingewiesen (LaRose, 2009). Beide 
Modelle erklären insbesondere die Prozesse bzw. die Bedingungen, die im Medien- 
kontext dafür verantwortlich sind, dass Suizidgedanken oder -pläne entstehen oder 
suizidale Verhaltensweisen tatsächlich ausgeführt werden. Zu den wichtigsten dieser 
Einfiussvariablen zählen Einstellungen gegenüber suizidalen Verhaltensweisen, 
subjektive Normvorstellungen gegenüber Suiziden, die eigene wahrgenommene 
Selbstwirksamkeit, Emotionen, die durch Medienzuwendung entstehen sowie eine 
daraus resultierende Intention zu suizidalem Verhalten. In Themenkomplex 3 wer- 
den die Komponenten aus den ersten beiden Themenkomplexen zusammen mit 
diesen handlungsrelevanten Einfiussgrößen untersucht. Diese Komponenten wur- 
den bereits im Rahmen des Gesamtmodells dieser Untersuchung theoretisch veror- 
tet. Zur Erinnerung ist insbesondere der Modellausschnitt hervorgehoben (gestri- 
chelte Linie), der die Ergänzungen des dritten Themenkomplexes beinhaltet. Dies 
verdeutlicht die nachstehende Abbildung 32. 
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Abbildung 32. Themenkomplex 3: Gemeinsame Einflüsse von Medienhandeln und 
Prädispositionen auf suizidale Verhaltensweisen 




Anmerkung. Eigene Darstellung nach Fishbein und Cappella (2006, S. S2) bzw. Rossmann (2011, S. 87) 



Im Rahmen des dritten Themenkomplexes werden nun die folgenden Fragen 
beantwortet: 

F3.1 Welchen Einfluss haben sui^drelevante Prädispositionen auf (nicht-letale) suicfdale 
Verhaltensweisen, wenn die individuelle Mediennut^ng und handlungsrelevante Pinfluss- 
größen kontrolliert werden? 

F3.2 Welchen Pinfluss haben suifldrelevante Prädispositionen auf (nicht-letale) suifldale 
Verhaltensweisen, wenn die individuelle Medienre^^ption und handlungsrelevante Pin- 
flussgrößen kontrolliert werden? 

F3.3 Welchen Pinfluss haben suifldrelevante Prädispositionen auf (nicht-letale) suifldale 
Verhaltensweisen, wenn die individuelle Medienwahrnehmung und handlungsrelevante 
Pinflussgrößen kontrolliert werden? 

Die Fragen werden erneut aus zwei verschiedenen Perspektiven beantwortet: einer 
querschnittkchen und einer längsschnittHchen. Um die Mediennutzung im Rahmen 
dieses Modells abzubilden, wurde die Nutzungsdauer verschiedener Medien heran- 
gezogen. Die Medienrezeption wurde als die Erinnerung an einen fiktiven oder 
realen Suizidfall in den Medien operationalisiert und First-Person-Wahrnehmungen 
stehen für den Aspekt der Medienwahrnehmung. Zur Messung von Einstellungen 
gegenüber Suizidalität wurde der Summenindex aus zwei Items verwendet, die die 
Einstellung „Recht auf Suizid“ in der Formulierung nach Knight, Furnham und 
Lester (2000) aus dem „Suicide Opinion Questionnaire (SOQ) nach Domino, Moo- 
re, Westlake und Gibson (1982) abbilden. Stellvertretend für subjektive Normvor- 
stellungen wurde ein Mittelwertindex aus vier Items des „Reasons for Living“ In- 
ventars verwendet (Osman et ak, 1998). Selbstwirksamkeit wurde anhand von drei 
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Items der Skala nach Hinz, Schumacher, Albani, Schmid und Brähler (2006) gemes- 
sen. Stellvertretend für die emotionalen Einflüsse im Rahmen des Gesamtmodells 
wurde die affektive Empathiefähigkeit gegenüber Medienfiguren erfasst. Dazu wur- 
de ein entsprechendes Item der Skala nach Früh und Wünsch (2009) verwendet. 
Die verhaltensrelevanten Modellaspekte wurden entsprechend der Untersuchung 
von Fu, Chan und Yip (2009) operationalisiert, die im Zusammenhang von Medien 
und Suizidalität nach Bandura (2001) zwischen der Motivation und Demotivation 
zu einer Handlung unterscheiden und zusätzlich die konkrete Erinnerung an Details 
aus medialen Suizidberichten berücksichtigen (im Original der Modellbaustein „Re- 
tention“). Die Variablen wurden jeweils mit einem Item erfasst und erwiesen sich in 
dieser Form bereits in der Untersuchung von Fu, Chan und Yip (2009, S. 40) als 
brauchbar zur Erklärung von Suizidalität. Zur Messung von Suizidalität wurde auf 
die Skala nach Haenel und Pöldinger (1986) zurückgegriffen. Für die Beantwortung 
der Forschungsfragen wurden dann, wie auch bereits in Themenkomplex 2, zuerst 
quer- und anschkeßend längs schnittliche Analysen durchgeführt. 



Analysen im Querschnitt 

Zunächst werden die drei Forschungsfragen zu Themenkomplex 3 anhand der 
Querschnittsdaten aus der repräsentativen Telefonbefragung beantwortet. Dabei 
werden die einzelnen Komponenten des theoretischen Modells dieser Untersu- 
chung miteinander verknüpft (vgl. Abbildung 15), die in den vorangegangenen 
Abschnitten einzeln herausgegriffen und näher diskutiert wurden. Die Kovariaten 
im Modell sind dieselben Untersuchungsgrößen wie in den bisherigen Analysen.^^^ 
Das Gesamtmodell in Abbildung 33 zeigt standardisierte Pfadkoeffizienten. Die 
Linienbreite visualisiert die Effektstärke, wobei dickere Linien für stärkere Pfadko- 
effizienten stehen (vgl. detaillierter dazu die Anmerkung zur Abbildung). Da die 
Modellvariablen nicht multinormalverteilt und zudem einzelne Variablen teilweise 
schief verteilt sind, kam ein Maximum-LikeUhood-Schätzverfahren mit robusten 
Standardfehlern zum Einsatz. Das Gesamtmodell weist einen annehmbaren Modell- 
Fit auf (y2 = 690.67, df ^ 158,;) <.001, RMSEA = .042, CFI = .91, TLI = .81, 



Gemeinsame Kovariaten: Alter, Geschlecht; Kovariaten nur von Depression: allgemeiner Gesund- 
heitszustand (WHO-5), Einsamkeit (UCLA), Selbstwert; Depression kontrolliert für subjektive 
Norm, Selbstwirksamkeit, affektive Empathie, Motivation, Suizidalität. Residualkorrelationen erlaubt 
zwischen Mediennutzungsmotiven, der Mediennutzungsdauer für die verschiedenen Medien, der 
Einstellung zu Suizid, der subjektiven Normvorstellung, der Selbstwirksamkeit, und affektiver Em- 
pathie sowie zwischen Motivation, Demotivation und Erinnerung an Details (vgl. zu dieser Thema- 
tik Cole, Ciesla & Steiger, 2007). Über die Pfade des theoretischen Modells hinaus wurden auf Basis 
von „Modifikationsindizes“ zwei weitere Pfade ergänzt um den Modell-Fit zu verbessern. Erstens 
der Pfad von „Erinnerung an Suizidfall“ zu „Erinnerung an Details“ und zweitens der Pfad von 
First-Person-Wahrnehmungen zu Demotivation. 
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SRMR = .033). Aufgrund der Komplexität des Modells wurden nur die signifikan- 
ten Pfade in der Abbildung eingezeichnet und die Nutzungsdauer der verschiedenen 
Medien durch stellvertretende Buchstaben (A-G) als Legendenverweise ersetzt. 
Konstrukte, auf die zwar Pfeile zeigen, von denen allerdings keine signifikanten 
Pfade mehr ihren Ursprung nehmen, sind zusammen mit den hinführenden Pfaden 

grau hinterlegt. 



Depression Mediennutzungsmotive Mediennutzung 

Deudiche Effekte zeigen sich im Modell etwa zwischen Depression und den beiden 
Medienzuwendungsmotiven „surveillance“ und „escape“, die ihrerseits mit der 
Nutzung verschiedener Medien assoziiert waren (vgl. Motive der Mediennutzung in 
Kapitel 8.2.1). Je höher der Depressionsgrad, desto wichtiger wird das Motiv des 
sozialen Scannens der Umwelt (ß = .16, p < .001) und das Motiv der AUtagsfiucht {ß 
= .26, p < .001). Dieser Befund knüpft eng an die Studie von Canary und Spitzberg 
(1993, S. 814) an, die allerdings einen negativen Zusammenhang zwischen „chroni- 
scher Einsamkeit“ (im Gegensatz zu unserem klinischen Verständnis von der 
Krankheit Depression) und eskapistischen Motiven der Mediennutzung sowie einen 
positiven Zusammenhang zum Scannen der sozialen Umwelt (Nutzungsmotiv: 
„surveillance“) feststellte. Die vorliegenden Studie gibt ferner deutliche indirekte 
Effekte des Depressionsgrades auf die Nutzungsdauer verschiedener Medien nur 
für das Nutzungsmotiv „surveillance“ zu erkennen: Der Effekt des Depressions- 
grades ist bei vorhandenem Nutzungsmotiv soziales Scannen der Umwelt am größ- 
ten auf die Nutzung von Fernsehen {ß-„^ — .02, p — .002, 95% CI [.006, .026]) und 
Magazinen (ß-„^ — .02, p — .002, 95% CI [.007, .028]). Je depressiver die Befragten 
und je ausgeprägter das Motiv sozialer „surveillance“, umso geringer ist gleichzeitig 
die Nutzung von Büchern {ß-^^ — —.0\,p — .009, 95% CI [—.022, —.003]). Für eska- 
pistische Nutzungsmotive zeigten sich demgegenüber keine deutlichen indirekten 
Effekte des Depressionsgrades auf die Nutzungsdauer verschiedener Medien. Cana- 
ry und Spitzberg (1993, S. 814) untersuchten ebenfalls Zusammenhänge zwischen 
den Motiven zur Mediennutzung und der tatsächhchen Nutzung verschiedener 
Medien für chronisch einsame Personen. Der Studie zufolge war etwa das Motiv 
des sozialen Scannens der Umwelt bei stark einsamen Personen besonders deutlich 
mit den beiden Medien Fernsehen und Radio verbunden. Eskapistische Nutzungs- 
motive waren dagegen bei einsamen Personen insgesamt schwächer ausgeprägt als 
bei weniger einsamen Personen. Die vorliegende Arbeit knüpft folglich eng an diese 



^02 Man erkennt etwa, dass die Selbstwirksamkeit bzw. die Demotivation im Rahmen des Gesamtmo- 
dells zu Depression, Medien und Suizidalität keine zentrale Rolle spielen, da von diesen beiden Kon- 
strukten keine signifikanten Pfade mehr ausgehen. 
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Studie an und erweitert deren Perspektive auf das klinisch relevante Forschungsfeld 
zu Depressionen. 



Depression Mediennutzungsmotive Medienwahrnehmung subjektive 
N ormvorstellung 

Gerade Personen, die Medien nutzen, um ihr soziales Umfeld zu scannen, neigen 
dazu, auch Medienwirkungen auf die eigene Person zu überschätzen (j5 = .17,^ < 
.001; Effekt entspricht höherer First-Person-Wahrnehmung). Dazu trägt indirekt 
auch der Depressionsgrad bei, der dazu führt, dass First-Person-Wahrnehmungen 
dann höher aus fallen, wenn auch das Motiv der Überwachung der sozialen Umwelt 
stärker im Vordergrund steht — .03,^ < .001, 95% CI [.013, .042]). Medien- 
wahrnehmungen stehen in dem Modell wiederum in deutlicher Verbindung mit 
subjektiven Normvorstellungen. Diese werden in der vorliegenden Arbeit als Ein- 
stellungen zum Leben aufgefasst, die wiederum (im Falle einer negativen Ausprä- 
gung) einen wichtigen Disinhibitor für Suizidalität darstellen können. Die Studie 
verwendet dafür das „Reasons-for-Living-Inventar“ zur Operationalisierung. Je 
stärker die Befragten angegeben haben, dass ihre Vorstellungen von Medienberich- 
ten über Suizide beeinflusst werden, desto mehr stimmten sie Gründen des Weiter- 
lebens zu (ß — AO, p < .001). Zu diesem Effekt trägt letztlich indirekt ebenfalls das 
Nutzungsmotiv „surveillance“ bei — .02,^ < .001, 95% CI [.008, .027]) und 
selbst der Depressionsgrad kann einen kleinen positiven Beitrag zu dem indirekten 
Effekt leisten — .003,^ = .006, 95% CI [.001, .005]), wenn nämlich die Depres- 
sion dazu führt, dass die Medienzuwendung stärker dem Ziel verschrieben ist, die 
soziale Umwelt zu überwachen, beispielsweise, um damit einem Teil der Folgen 
einer Depression (z.B. Einsamkeit) adaptiv bzw. kompensatorisch entgegenzutreten. 
Dass stärkere Medienwirkungsvermutungen für die eigene Person (positiv) dazu 
beitragen können, dass Rezipienten verstärkt Gründe für das Weiterleben sehen, 
spricht letztlich auch dafür, dass die Mediendarstellungen von Suizidalität nicht nur 
eine schädliche Wirkung entfalten, so wie dies auch Niederkrotenthaler et al. (2010) 
betonen. Dazu passt auch, dass insbesondere eine intensivere Nutzung von Tages- 
zeitungen in unserem GesamtmodeU zu positiveren individuellen Einstellungen 
gegenüber Suiziden führt ß — .05,^ = .032; vgl. Buchstabe E in Abbildung 33). Ein 
zusätzlicher indirekter Effekt auf diese Beobachtung durch den Depressionsgrad 
zeigt sich dagegen nicht. Tendenziell trägt eine Depression allerdings zu einem 
Rückgang der Zeitungsnutzung bei, wodurch indirekt ein negativer Einfluss auf die 
Gründe fürs Weiterleben entsteht. Dieser Befund ist allerdings nicht signifikant 
= = .074, 95% CI [-.008, .000]). 



8.4 Themenkomplex 3 : Medienhandeln, Prädispositionen und Suizidalität 



237 



Depression Mediennutzungsmotive Medienwahrnehmung Demotivation 
von Suizidalität 

First-Person-Wahrnehmungen als Folge von Suizidberichten in den Medien können 
die individuelle Einsicht fördern, dass Suizide bei Freunden und Angehörigen gro- 
ßen Schmerz verursachen (direkter Effekt auf Demotivation: ß = .22, p < .001). 
Dieser Effekt wird indirekt durch das Mediennutzungsmotiv sozialer Umweltbe- 
obachtung und einen höheren Depressionsgrad schwach indirekt verstärkt — 
.01,^ = .001, 95% CI [.003, .009]). Allerdings wirkt sich die Demotivation nicht 
weiter direkt auf die individuelle Suizidalität aus (ß — —.0\,p — .82). 



Depression Erinnerung an Details aus der Suizidberichterstattung Suizidalität 

Spezifische indirekte Effekte wirken außerdem auf die individuelle Suizidalität, die 
höher ist, wenn sich die Befragten an mehr Details aus der Berichterstattung über 
Suizide erinnern können. Die Erinnerung an Details wird ihrerseits durch einen 
schwereren Depressionsgrad gefördert — .05, p < .001, 95% CI [.027, .063]). 
Der Befund lässt sich zum Teil mit der kognitiven Verengung und Rumination im 
Zusammenhang mit Depressionen erklären, wodurch unter Umständen Details der 
Berichterstattung besser im Gedächtnis bleiben (vgl. die Informationsverarbeitung 
im Kontext von Suizidalität und Depression: Kapitel 2.1.2, speziell Abbildung 5; 
Abbildung 9). Neben der Depression kann auch die bloße Erinnerung an einen 
Suizidfall dazu beitragen, dass sich die Befragten auch an Details in Suizidberichten 
erinnern konnten. Der entsprechende indirekte Effekt der Erinnerung an einen 
Suizidfall in Medien über die Erinnerung an Details aus Suizidberichten auf die 
individuelle Suizidalität ist allerdings schwach — .02, p — .035, 95% CI [.001, 
.034]). 



Depression Empathie ^ Motivation Suizidalität 

Auf die individuelle Suizidalität werden die direkten Auswirkungen der Motivation 
zum Suizid infolge von MedienberichteM^^ deutlich ß — .\6, p < .001). Zusätzlich 
konnte ein ein spezifischer indirekter Effekt des Depressionsgrades auf die Suizida- 
lität beobachtet werden, der über die Motivation vermittelt wird ~ .05, p < .001, 
95% CI [.027, .063]). Überdies gab es einen direkten Effekt von Empathie auf die 
Motivation zur Suizidalität ß — —.05,p = .04), der indiziert, dass eine höhere affek- 
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Item: „Ich habe im letzten Jahr Suizidberichte über Personen verfolgt, die mir recht ähnlich waren, 
und mir danach gedacht, dass Selbstmord auch nachvollziehbar sein kann.“ 
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tive Empathie mit Medienfiguten die Nachvollziehbarkeit von Suizidalität in den 
Medien verringert. Die Nutzung des Radios {ß = -.08,^ = .001) und des Fernsehens 
(ß — —.07,^ = .005) trägt zur Verringerung affektiver Empathie gegenüber Medien- 
figuren bei, während die Nutzung des Internets die affektive Empathie erhöht (ß 
=.09,^ = .001). Die Nutzungsintensität verschiedener Medien wirkt sich allerdings 
nicht indirekt über die Empathie und Motivation auf die Suizidalität aus. Die Be- 
funde der Querschnittsanalyse sind in der nachstehenden Abbildung 33 zusammen- 
gefasst. 



Analysen im Längsschnitt 

Bevor auf die Stabilität der Effekte im Gesamtmodell fokussiert wird, wird das 
Querschnittsmodell aus Abbildung 33 zunächst für die nicht-repräsentativen Daten 
aus dem Online-Panel repliziert. Die zugrunde liegenden Frageformulierungen der 
verwendeten Modellitems waren bei beiden Datenerhebungen identisch. Der yß- 
Differenztest (Crayen, 2010), der den Fit der beiden Modelle vergleicht, spricht 
dafür, dass das Replikationsmodell, das auf den Paneldaten beruht, die Daten sogar 
noch besser abbildet. Eine entsprechende Abbildung des Modells ist auf Anfrage 
beim Autor erhältlich. Man erkennt eine akzeptable strukturelle Übereinstimmung 
zwischen den Befunden aus den beiden Querschnittsanalysen (Telefon- bzw. Onli- 
ne-Panelbeftagung). Folglich erachten wir die Paneldaten auch als grundsätzlich 
dazu geeignet, ergänzende bzw. auf den Befunden der Telefonbefragung aufbauen- 
de Längsschnittanalysen durchzuführen.^^^ 

Bei den Längs schnitt analysen stehen die mittelfristigen Auswirkungen der drei 
zentralen Untersuchungsgrößen des ersten und zweiten Themenkomplexes im 
Vordergrund. Es geht also um die mittelfristigen Auswirkungen der Mediennut- 
zung, -rezeption und -Wahrnehmung auf die handlungsrelevanten Einflussgrößen, 
die besonders in Themenkomplex 3 betrachtet wurden (vgl. Abbildung 32, schraf- 
fierte Markierung). Zur Vereinfachung werden im Rahmen der Längsschnittanalyse 
anstelle der Mediennutzungsdauer nurmehr die beiden Mediennutzungsmotive 
(„surveillance“ und „escape“) verwendet, um die Modellkomponente Mediennut- 
zung abzubilden. 



Selbstverständlich wollen wir damit nicht den Eindruck erwecken, dass man so anhand der Panelda- 
ten bevölkerungsrepräsentative Aussagen treffen kann. 



Abbildung 33. Gemeinsame Einflüsse von Medienhandeln und Prädispositionen auf suizidale Verhaltensweisen 

Einstellungen zu 
Suizid ^ 



8.4 Themenkomplex 3: Medienhandeln, Prädispositionen und Suizidalität 



239 




Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. V (158) = 690.67, p <.001, RMSEA = .042, CFI = .91, TL 
SRMR = .033. 

< .05 < .01 *** p < .001. 

Abgebüdet sind standardisierte Koeffizienten, nur signifikante Effekte abgebüdet. Drei verschiedene Linienbreiten differenzieren grafisch 
Effekte < .10, < .20 und >.20. 
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Im Zentrum der Längsschnittanalyse steht die Frage, welche strukturellen Bezie- 
hungen zwischen einer Depression, der individuellen Mediennutzung (hier die bei- 
den Motive „surveillance“ und „escape“), -rezeption und -Wahrnehmung sowie den 
für das Gesamtmodell handlungsrelevanten Einflussgrößen für Suizidalität und der 
individuellen Suizidalität selbst mittelfristig (über den Zeitraum von etwa einem 
Monat) bestehen. Die langfristigen Auswirkungen werden im Analysemodell für die 
handlungsrelevanten Bausteine untersucht, die aus der sozialkognitiven Theorie 
abgeleitet werden können und deren Auswirkungen auf die individuelle Suizidalität 
etwa auch bei Fu, Chan und Yip (2009, S. 31) im Zeitverlauf betrachtet wurden 
(Motivation, Demotivation, Erinnerung an Details). Die Kovariaten sind dieselben 
Untersuchungsgrößen wie in den bisherigen Analysen. 

Man erkennt im Zeitverlauf (vgl. Abbildung 34) vor allem, dass die gemeinsamen 
Einflüsse von Medienhandeln und handlungsrelevanten Modellelementen nur über 
die Motivation^ auf die individuelle Suizidalität einwirken. Komplexere Einfluss- 
strukturen hängen mittelfristig vor allem vom Depressionsgrad ab {indirekter Effekt. 
BDI-Vt Motivation Suizidalität: — .07,^ = .014), wobei der Effekt ten- 

denziell durch positive subjektive Normvorstellungen gegenüber dem Leben 
(„Reasons for Living^') verringert werden kann {indirekter Effekt subjektive Norm 
Motivation Suizidalität: — —.05,^ = .048). 

Innerhalb der komplexen Einflussstrukturen schlagen sich allerdings keine nen- 
nenswerten medialen Effekte auf die Suizidalität durch. Zumindest tendenziell 
führen die angenommenen Medienwirkungen auf die eigene Person (First-Person- 
Wahrnehmungen) allerdings dazu, dass sich die subjektiven Normvorstellungen 
gegenüber dem Leben verbessern. Dies verringert mittelfristig die Nachvollziehbar- 
keit von Suiziden (Motivation) und die Suizidalität {indirekter Effekt First-Person- 
Wahrnehmung ^ subjektive Norm Motivation Suizidaktät: ß^„^ - -.01,^ = 
.085). Gleichzeitig lösen Third-Person-Wahrnehmungen einen umgekehrten Effekt 
auf die Suizidalität aus. Dieser längs schnittliche Befund ist insofern für die Sui- 
zidforschung relevant, als in der Diskussion bisher immer mit Medieninhalten ar- 
gumentiert wurde, denen ein immanent suizidförderndes bzw. suizidpräventives 
Potenzial zugesprochen wird (vgl. die Diskussion um die Qualität der Berichterstat- 
tung, die zu einem Werther- bzw. Papageno-Effekt führt). Hier kann man etwa vor 
dem Hintergrund der Third-Person-Effekt-Forschung (Andsager & White, 2007) 
davon ausgehen, dass auch die von Rezipienten subjektiv einem Stimulus (unabhän- 
gig von dessen objektiver Beschaffenheit) zugeschriebenen Wirkungen auf die eige- 
ne Person und auf andere Personen Normvorstellungen gegenüber dem Leben 
beeinflussen können und sich darüber auch die individuelle Nachvollziehbarkeit 
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ähnlich waren, und mir danach gedacht, dass Selbstmord auch nachvollziehbar sein kann.“ 
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von Suiziden verändert 4^^ Die bisherige Forschung ist hingegen bis zuletzt stärker 
bemüht, schädUche Medieninhalte objektiv zu identifizieren, und blendet dabei die 
subjektive Wahrnehmung durch die Rezipienten noch aus (John et ab, 2014). Auf 
diesen Missstand haben Scherr und Reinemann (2011) bereits im Kontext von 
Suizidalität und Depression hingewiesen. Zusammenfassend lassen sich die drei 
zentralen Fragestellungen zu Themenkomplex 3 wie folgt beantworten: 

• Die Querschnittsanalysen anhand einer für die bundesdeutsche Bevölkerung 
repräsentativen Telefonbefragung zeigen, dass sich suizidrelevante Prädisposi- 
tionen und handlungsrelevante Einfiussgrößen gemeinsam mit dem Medien- 
handeln grundsätzlich auf (nicht-letale) suizidale Verhaltensweisen auswirken. 
Die beobachtbaren Einfluss Strukturen sind dabei insgesamt zahlreich und in 
ihrer Struktur komplex. 

• Hinsichdich der (Motive zur) Mediennutzung lässt sich festhalten, dass ein 
höherer Depressionsgrad sowohl das Zuwendungsmotiv der sozialen Umwelt- 
beobachtung als auch eskapistische Motive der Mediennutzung fördert. Dabei 
trägt vor allem das Motiv der sozialen Umweltbeobachtung („surveillance“) zu 
einer gesteigerten Nutzung von Fernsehen und Magazinen bei. 

• Hinsichtlich der Medienrezeption zeigt sich, dass ein höherer Depressionsgrad 
dazu führt, dass sich die Befragten an mehr Details aus der Suizidberichterstat- 
tung erinnern konnten, was sich weiter auf die Suizidalität der Befragten aus- 
wirkt. Ferner führt bereits die Erinnerung an Suizidberichterstattung dazu, dass 
auch mehr Einzelheiten erinnert werden und sich damit tendenziell auf die Sui- 
zidalität auswirken. Hinsichtlich der Medienwahrnehmung zeigt sich, dass Per- 
sonen, deren Motivation zur Mediennutzung vor allem in der sozialen Um- 
weltbeobachtung liegt, gleichzeitig dazu tendieren, Medienwirkungen auf die 
eigene Person zu überschätzen (First-Person-Wahrnehmung). Diese Medien- 
wahrnehmung beeinflusst auf Seiten der Befragten wiederum die subjektiven 
Norm Vorstellungen gegenüber dem Leben. 

• Längs schnittlich wirken sich suizidrelevante Prädispositionen und Medienhan- 
deln auf (nicht-letale) suizidale Verhaltensweisen vor allem über die handlungs- 
relevante Modellvariable Motivation aus, also der subjektiven Nachvollziehbar- 
keit von Suiziden. 

• Mittelfristig (über den Zeitraum eines Monats) hängen die beobachtbaren Ein- 
flüsse vor allem vom Depressionsgrad ab, der die Motivation zur Suizidalität 
mittelfristig beeinflusst. Daneben kommt mittelfristig vor allem den subjekti- 
ven Normvorstellungen eine entscheidende Bedeutung zu, da diese im Zeitver- 
lauf ebenfalls signifikant auf die Motivation zur Suizidalität einwirken können. 



106 detailliertere Aussagen darüber wären beispielsweise experimentelle Studien gewinnbringend, in 
denen die Einflüsse der Wirkungs Vermutungen über konkrete Medieninhalte auf individuelle Norm- 
vorstellungen und die Nachvollziehbarkeit von Suiziden untersucht würden. 



Abbildung 34. Gemeinsame Einflüsse von Medienhandeln und Pmdispositionen auf suizidale Verhaltensweisen (Längsschnitt) 
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Regression (MLR) nach robustem Maximum-Likelihood-Schätzverfahren. (68) = 309.22, p <.001, RMSEA = .051, CFI 
SRMR= .051. 

< .05 < .01 < .001. 

Standardisierte Koeffizienten und nur signifikante Effekte abgebildet. Drei verschiedene Linienbreiten differenzieren grafisch 
Effekte < .10, < .20 und >.20. 
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Diskussion 



Den Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit bilden die von Reinemann und Scherr 
(2011) identifizierten Defizite bei der Erforschung des Zusammenhangs zwischen 
Medien und Suiziden (vgl. Kapitel 1.2). Diese beziehen sich auf 1) das enge Be- 
griffsverständnis von Suizidalität, das den meisten Studien auf dem Forschungsfeld 
zugrunde liegt, 2) das Ausblenden wichtiger Rezipienteneigenschaften, 3) den defizi- 
tären Umgang mit Forschungsbefunden, 4) den verengten Blick auf relevante Medi- 
eninhalte und 5) die Vernachlässigung von Rezeptionsphänomenen im Medienkon- 
text. Die definitorischen Defizite und der defizitäre Umgang mit Forschungsbefun- 
den wurden im theoretischen Teil der Arbeit aufgearbeitet. Im Rahmen der beiden 
empirischen Untersuchungen — einer für Deutschland bevölkerungsrepräsentativen 
Telefonbefragung (CATI) und einer nicht-repräsentativen Online-Panelbeftagung — 
zum Thema Depression, Medien und Suizidalität wurden die bisherigen theoreti- 
schen Engführungen der Forschung berücksichtigt. Dazu wurde ein integratives 
Modell zur Erklärung von Nachahmungs Suiziden entwickelt und empirisch im 
Quer- und Längsschnitt geprüft. In dem Modell ist die Depression als zentrale 
Prädisposition für Suizidalität enthalten. Der Modellvorschlag selbst baut auf den 
Überlegungen von Fishbein und Cappella (2006) auf und schließt zentrale Kompo- 
nenten der sozialkognitiven Theorie Banduras, des „Health Belief Model“ und der 
„Theory of Reasoned Action“ ein (Rice & Atkin, 2009, S. 442). Damit sind sowohl 
die theoretischen Kerngedanken zur Erklärung von Nachahmungs Suiziden als auch 
einstellungs- und handlungsbezogene Aspekte in dem Modell repräsentiert. Das 
Modell wurde in drei Themenkomplexe aufgeteilt, zu denen jeweils drei For- 
schungsfragen formuliert wurden. Die Forschungsfragen greifen dabei die zentralen 
Defizite bei der bisherigen Erforschung des Zusammenhangs zwischen Medien und 
Suiziden auf. 



S. Depression - Medien - Suizid, DOI 10. 1007/978-3-658-1 1162-5 9, 
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9.1 Diskussion der Befunde zu den drei Themenkomplexen 



9JJ Diskussion der Befunde ^ Themenkomplex 1 



Torschungsfrage 1 . 1 : Mediennut^ung bei Depression 

Das medienbezogene Diathese-Stress-Modell schließt für die Suizidforschung so- 
wohl wichtige Rezipienteneigenschaften (allen voran eine klinisch relevante Depres- 
sion) als auch Medieninhalte und weitere medienbezogene Faktoren (Mediennut- 
zung, Medienrezeption, Medienwahrnehmung) detaillierter ein, als dies in der bishe- 
rigen Forschung der Fall war. Das Modell bildet daher die theoretische Grundlage 
für den ersten Themenkomplex. Forschungsfrage 1 . 1 lässt sich dahingehend beantwor- 
ten, dass bei einer schweren Depression insbesondere die Nutzung von Fernsehen 
und Musik, aber auch die Nutzung spezieller Internetanwendungen, wie z.B. Foren 
mit gesundheitlichem Schwerpunkt oder Selbsthilfeforen, zunimmt. Demgegenüber 
nahm die (allgemein erfasste) Nutzung des Internets nicht deutliche zu. Für die 
zahlreichen Forschungsbemühungen zum Einfluss von Tageszeitungen auf Nach- 
ahmungssuizide (Etzersdorfer et ab, 2004; Gould et ab, 2014; Hagihara et ab, 2014) 
dürfte unter anderem der Befund interessant sein, dass bei schwereren Formen der 
Depression die Nutzung von Tageszeitungen insgesamt zurückgeht. Aufgrund der 
großen Überschneidungen zwischen Depression und Suizidalität spricht dieser 
Befund dafür, auch in zukünftiger Forschung zu Nachahmungs Suiziden ein breite- 
res Medienspektrum zu berücksichtigen, anstatt sich nur auf ein Medium zu fokus- 
sieren — was sicherlich auch den tatsächlichen Mediennutzungsgewohnheiten der 
Bevölkerung gerechter wird. Dass eine Depression (bis zu einem gewissen Grad) im 
Zusammenhang mit einer höheren Fernsehnutzung steht, wurde bereits früh ange- 
nommen (Beck, 1967, S. 29; Morgan, 1984, S. 740). Es finden sich jedoch auch 
empirische Belege dafür, dass Depressionen und Fernsehnutzungsdauer nicht oder 
sogar negativ miteinander verbunden sind (Böhm, 2012; Linek, 2003; Perloff, 1993; 
Potts & Sanchez, 1994). Die vorliegende Studie spricht eher für stärker ausdifferen- 
zierte Zusammenhänge zwischen der Nutzungsdauer spezifischer Medienangebote 
und der Schwere einer Depression. Dazu passen auch die Befunde zur Internetnut- 
zung: Die Forschung liefert einige Hinweise auf einen positiven Zusammenhang 
zwischen der Internetnutzung und erhöhter Depressivität (Kraut et ab, 1998; San- 
ders et ab, 2000; te Wildt, Putzig, Zedier & Ohlmeier, 2007; Young & Rogers, 
1998). In der vorliegenden Arbeit zeigte sich ein solcher Zusammenhang allerdings 
nur zwischen der Nutzung einiger Internetanwendungen und Depression. Damit 
knüpft die vorliegende Arbeit vielmehr an aktuelle Befunde zur spezifischen Inter- 
netnutzung an (Hwang et ab, 2009). 
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Hinsichtlich der inhaltlichen Präferenzen depressiver Mediennutzer ergibt die 
vorliegende Studie, dass die gängigen Erhebungsverfahren von Genrepräferenzen 
im Kontext depressiver Erkrankungen grundsätzlich gewinnbringend sind (vgl. 
Böhm, 2012). So weist die Untersuchung bei schwerer Depression eine deutliche 
Präferenz für leichte, unterhaltende Formate nach, während die Präferenz für Nach- 
richteninhalte ebenso deudich abnimmt. Diese Beobachtung lässt sich einerseits im 
Sinne einer Komplexitätsreduktion erklären (Böhm, 2012, S. 292—293), andererseits 
eignen sich aber gerade die im Kontext einer Depression präferierten Liebesfil- 
me/Melodramen vielleicht besonders, um sich mit eigenen Emotionen auseinan- 
derzusetzen, was Steinleitner (2014) als „mediale Rumination“ beschreibt. Unter 
Umständen greift also die Erklärung bestimmter Genrepräferenzen als Weg zur 
Komplexitätsreduktion insofern zu kurz, als bestimmte Medieninhalte im Krank- 
heitsverlauf zur Auseinandersetzung mit der eigenen Person, ernsthaften Themen 
oder dem eigenen Leben beitragen können (Bartsch, 2012; Wirth, Hofer & 
Schramm, 2012). Die reduzierte Nutzung von Informationsangeboten erklärt Böhm 
(09.02.2012, S. 285) mit dem Konzept des „Repressers^' nach Vitouch (2007, S. 
179). Demnach führt die Vermeidung der Auseinandersetzung mit den eigenen 
Ängsten bei psychisch instabilen Menschen zur Vermeidung von Informationen in 
den Medien, worin Vitouch (2007, S. 181) die Gefahr einer „emotional gap“ sieht. 
Inwiefern diese speziell im Kontext von Depressionen beobachtbar ist und welche 
Folgen sich daraus ergeben, bedürfte einer genaueren empirischen Überprüfung. 

Hinsichtlich der Motive zur Medienzuwendung stehen sich grundlegend Ent- 
spannung, Unterhaltung und Information gegenüber. Der vorliegenden Untersu- 
chung zufolge gewinnen im Kontext einer Depression gerade eskapistische Motive 
(„den Alltag vergessen“, „Entspannung“, „nicht alleine sein“, „Spaß und Unterhal- 
tung“) an Bedeutung. Auch das soziale Monitoring (vgl. „surveillance“ bei Canary 
und Spitzberg (1993, S. 805)) nimmt bei Depressionen tendenziell zu, während das 
Motiv Information tendenziell an Bedeutung verliert. Steinleitner (2014) ergänzt 
den klassischen Motivkatalog der Mediennutzung um ein eudaimonisches Nut- 
zungsmotiv bei stationär behandelten depressiven Patienten, mit denen sie Leitfa- 
deninterviews führte. Aus den Gesprächen folgert Steinleitner (2014) etwa, dass die 
Patienten auch Medien nutzen, um positive Meta-Emotionen hervorzurufen (Bart- 
sch et ak, 2008; Wirth & Schramm, 2007). Dies drückt sich in der vorliegenden 
Untersuchung am ehesten in den Motiven „Vergleiche mit anderen“ und „Einblicke 
in Leben anderer“ aus, die nach Canary und Spitzberg (1993) unter dem Label 
„social surveillance“ zusammengefasst wurden. 
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Forschungs frage 1.2: Medienrezeption bei Depression 

Die zweite Forschungs frage des ersten Themenkomplexes fokussiert auf den Stel- 
lenwert einer Depression bei der Medienrezeption. Im Rahmen der Untersuchung 
wurden stellvertretend für die Medienrezeption drei Aspekte näher betrachtet: Para- 
soziale Beziehungen mit Medienfiguren, Mood Management und Erinnerung an 
bestimmte Medieninhalte. 

Im Hinblick auf parasoziale Beziehungen sprechen die Befunde der vorliegenden 
Untersuchung dafür, dass der Depressionsgrad einen schwach positiven Einfluss 
auf das Auftreten und die Intensität parasozialer Beziehungen hat. Rubin, Perse und 
Powell (1985) zeigten dagegen anhand von Einsamkeit, dass diese nicht zu verstärk- 
ten parasozialen Interaktionen führt. Obwohl Einsamkeit mit Depression assoziiert 
ist, erlaubt die vorliegende Studie also genauere Einsichten als bei der Fokussierung 
auf einzelne Begleiterscheinungen. Da parasoziale Beziehungen mit Medienfiguren 
überdies eng mit Identifikationsprozessen verknüpft sind, wird als deren Folge oft 
auch Nachahmungshandeln in Betracht gezogen (Giles, 2002, S. 299). Damit lässt 
sich über die Berücksichtigung einer Depression im Kontext des Werther-Effekts 
besser erklären, wie Identifikationsprozesse zustande kommen, die ein Kernelement 
bei der Erklärung von Nachahmungs Suiziden darstellen (vgl. Kapitel 3.3). 

Im Hinblick auf Mood-Management-Prozesse zeigt die vorliegende Studie, dass 
im Kontext einer Depression einerseits Medien zum Mood Management präferiert 
werden, deren Nutzung mit einem geringen Aufwand verbunden ist (vgl. Kapitel 
8.2.1). Dies gilt zur Stimmungsregulierung bei schwerer Depression insbesondere 
für stimmungskongruente Filme und Musik von hoher semantischer Affinität und 
Medieninhalte mit hohem Absorptionspotenzial. Demgegenüber erwies sich die 
hedonistische Valenz des Stimulus im Kontext von Depressionen als nachrangig, 
was eine deutliche Abweichungen vom klassischen Mood Management (Mangold & 
Bartsch, 2012) darstellt. Auch Steinleitner (2014) findet in Leitfadengesprächen mit 
stationär wegen Depression behandelten Patienten Anhaltspunkte, die in eine ähnli- 
che Richtung weisen. Die Patienten präferierten „nüchterne bis dramatische und 
traurige Inhalte und eine Abneigung gegenüber positiven Inhalten“ (Steinleitner, 
2014, S. 114), die zu positiven Meta-Emotionen führen (vgl. Bartsch et ab, 2008). 
Dieser Befund lässt sich anhand negativer kognitiver Schemata erklären, die im 
Kontext einer Depression häufig zu beobachten sind (vgl. Abbildung 8 bzw. Abbil- 
dung 9). Der Prozess der medialen Emotionsregulation ist demnach im Kontext 
von Depressionen einerseits anschlussfähig an existierende Modelle (Bartsch et ab, 
2008) und andererseits bei Weitem noch nicht erkundet. Qualitative Untersuchun- 
gen deuten jedenfalls darauf hin, dass eine Depression im Einzelfall zu extremen 
Formen im Umgang mit bestimmten Medieninhalten führen können, bis hin zum 
kategorischen Vermeiden positiver Medieninhalte, was sich vor allem auf negativ 
gefärbte Kognitionen zurückführen lässt (Steinleitner, 2014). 
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Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass sich über die Hälfte der Deutschen 
(51.5%) an mindestens einen Suizidfall aus den Medien erinnern kann. Überdies 
erhöht eine Depression die Wahrscheinlichkeit, sich an eine fiktive Suiziddarstellung 
aus den Medien zu erinnern, und ist gleichzeitig mit einer geringeren Zuwendung zu 
non-fiktionalen Medieninhalten verbunden (vgl. Tabelle 18). Vor dem Hintergrund 
der wegweisenden Studie von Schmidtke und Häfner (1986), die einen zentralen 
Beleg für die Auswirkungen fiktionaler Medieninhalte auf die individuelle Suizidali- 
tät liefert, unterstreicht die vorliegende Untersuchung damit die Relevanz von De- 
pressionen im Kontext des Werther-Effekts. So kann eine Depression erklären, dass 
die beob-achteten Effekte fiktionaler Medieninhalte auf die individuelle Suizidalität 
stark ausfallen, weil dadurch die subjektive Bedeutung fiktionaler Medieninhalte 
höher ist. Diese Erklärung der Befunde geht überdies in eine ähnliche Richtung wie 
jene von Vitouch (2007, S. 178), wonach sich „Represser“ (Personen, die eine Aus- 
einandersetzung mit den eigenen Ängsten vermeiden) seltener Informations angebo- 
ren als vielmehr verstärkt unterhaltenden Formaten zuwenden. 



Forschungs frage 1.3: Medienwahrnehmung bei Depression 

Stellvertretend für die Auswirkungen von Depressionen auf die Medienwahrneh- 
mung wurden Third-Person-Wahrnehmungen genauer betrachtet. Vorstudien in 
diesem Bereich sprachen dafür, dass der Depressionsgrad im Experiment zum 
Verschwinden von Third-Person-Wahrnehmungen führen kann (Scherr & Reine- 
mann, 2011, S. 629). Die vorliegende Studie bestätigt und erweitert diese Erkennt- 
nisse insofern, als sich zeigte, dass Befragte bei schwererer Depression nicht nur 
insgesamt von stärkeren Medienwirkungen ausgehen, sondern darüber hinaus die 
wahrgenommenen Medienwirkungen auf die eigenen Vorstellungen von Suiziden 
tendenziell stärker beeinflusst werden als wahrgenommene Medienwirkungen auf 
die Vorstellungen anderer Personen. Ferner erbrachte ein zweiter Analyseschritt 
Hinweise darauf, dass sich die Medienwahrnehmung unterschiedlich auf individuelle 
Einstellungen gegenüber Suiziden zum gleichen Zeitpunkt und mittelfristig (einen 
Monat später) auswirkt: Third-Person-Wahrnehmungen verschlechtern die Einstel- 
lungen gegenüber Suiziden auf mittelstarkem Niveau nur bei Personen mit einem 
Depressionsgrad von weniger als 70 auf der BDI-Vr-Skala. Bei sehr starken De- 
pressionen verschwindet der Effekt dagegen. Der Befund hat zudem auch mittel- 
fristig Bestand. Interessant wäre es in diesem Zusammenhang weiter zu beobachten, 
welche zusätzlichen Folgen sich aus den negativen Einstellungen gegenüber Suizi- 
den im Zeitverlauf ergeben (spezieller noch im konkreten Fall von Suizidberichter- 
stattung). Es ist schkeßlich denkbar, dass die negativen Einstellungen gegenüber 
Suiziden wiederum die Wahrnehmung zukünftiger Berichterstattung beeinflussen. 
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woraus sich veränderte Medienwirkungsvermutungen ergeben können — eine Ab- 
wärts spirale von Medienwahrnehmungen im Kontext von Depressionen. 



9. 1 .2 Diskussion der Befunde zu Themenkomplex 2 

Der zweite Themenkomplex bezieht sich auf die Einfluss Strukturen zwischen den 
medienbezogenen Faktoren des Diathese-Stress-Modells und der individuellen 
Suizidalität, der ein erweitertes Begriffsverständnis zugrunde liegt. Wie in den ande- 
ren beiden Themenkomplexen wurden insgesamt drei Forschungs fragen formuliert 
und im Rahmen der empirischen Untersuchungen beantwortet. Die Diskussion der 
Befunde orientiert sich daran. 



Forschungs frage 2.1: Mediennutzung und Suizidalität 

Eine Depression trägt insbesondere zu einer intensiveren Nutzung des Fernsehens 
und zu einer geringeren Nutzung von Tageszeitungen bei. Die Nutzung dieser 
Medien lässt sich wiederum mit der individuellen Suizidalität der Befragten in Zu- 
sammenhang bringen. Dabei zeigt sich, dass eine höhere Fernsehnutzung ebenso 
wie eine geringere Zeitungsnutzung mit einer höheren Suizidalität verbunden ist. 
Eine Depression trägt also als individuell prädisponierender Faktor zu einer verän- 
derten Mediennutzung bei und wirkt sich damit indirekt auf das individuelle Sui- 
zidrisiko aus. Am deutlichsten ist diese Wirkungskette in der bundesdeutschen 
Bevölkerung für das Fernsehen zu beobachten: Die individuelle Fernsehnutzung 
kann demnach einen schwachen, allerdings schädlichen Einfluss auf das Suizidrisiko 
in der Bevölkerung ausüben. Der Befund trat allerdings in den längs schnittlichen 
Untersuchungen nicht mehr zutage, was gegen die Stabilität des insgesamt schwa- 
chen Befundes spricht. Im Zeitverlauf (vgl. Kapitel 7.2 für die genaue methodische 
Umsetzung) ergab sich stattdessen eine schädliche Wirkungskette von depressions- 
bedingt erhöhter Internetnutzung auf die individuelle Suizidalität, die in den Reprä- 
sentativdaten nicht auftrat. Obwohl Stack (2003) ermittelte, dass Studien zu suizida- 
len Nachahmungseffekten durch das Fernsehen mit 82% geringerer Wahrschein- 
lichkeit einen Werther-Effekt entdeckten als Studien zur Wirkung von Tageszeitun- 
gen, spricht die vorliegende Untersuchung für die Auswirkungen des Fernsehens. 
Mithilfe autoregressiver Modelle, die gruppenspezifisch nach der Schwere der De- 
pression berechnet wurden, lassen sich die Befunde überdies genauer spezifizieren: 
Während eine schwere Depression schädliche Interneteffekte fördert, verhindert 
eine schwere Depression die schädlichen Fernseheffekte auf die individuelle Suizi- 
dalität. Letztere treten in erster Linie bei Personen mit schwächeren Formen von 
Depressionen auf Die Befunde sprechen außerdem insgesamt für die Hypothese 
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einer verringerten Aktivität im Kontext von Depression, die durch die vermehrte 
Fernsehnutzung und die verringerte Tageszeitungsnutzung verstärkt werden kann. 
Qualitative Untersuchungen sprechen darüber hinaus dafür, dass es im Kontext 
einer Depression auch zu einer Art Medienabstinenz kommen kann (Steinleitner, 
2014, S. 79). In diesem Fall erscheint es plausibel, dass wiederum die Auswirkungen 
einer Depression auf die Erinnerung an suizidale Medieninhalte im Hinblick auf die 
individuelle Suizidalität an Bedeutung gewinnen. 



Forschungs frage 2.2: Medienrezeption und Suizidalität 

Stellvertretend für die Medienrezeption wurde im Zusammenspiel mit Depression 
und individueller Suizidalität die Erinnerung an einen Suizidfall untersucht. In der 
Repräsentativbefragung ergaben sich dabei keine indirekten Effekte, längs schnittlich 
wurde dagegen ein schwacher, schädlicher Effekt auf die Suizidalität erkennbar. 
Depressionen führen demnach mittelfristig dazu, dass sich Rezipienten häufiger an 
einen Suizidfall in den Medien erinnern und diese Erinnerung erhöht wiederum 
kurzfristig die individuelle Suizidalität. Aufgrund der depressionsspezifisch fehler- 
behafteten Erinnerung (Beck, 1987; Disner et al., 2011) müssten diese Befunde 
allerdings noch genauer im Hinblick auf ihre Auswirkungen auf die Suizidaktät 
analysiert werden. 



Forschungsfrage 2.3: Medienwahrnehmung und Suizidalität 

Im Zusammenspiel von Depressionen und Suizidalität zeigt sich in den repräsenta- 
tiven Befragungsdaten ein durch die Medienwahrnehmung verringerter Effekt der 
Depression auf die individuelle Suizidalität. Der Effekt ist in erster Linie dann be- 
obachtbar, wenn die Befragten Medienwirkungen eher sich selbst zuschrieben. 
Dieser Befund lässt sich unter anderem als ein Indikator für den Erfolg von Medi- 
enguideUnes in Deutschland interpretieren. Dazu zählen einerseits die Sensibilisie- 
rung für schädliche Medienwirkungen auf Seiten der Journalisten und andererseits 
die immer häufiger zu beobachtenden Hinweise auf Hilfsmöglichkeiten in den 
Medien. Auch die jüngsten Hinweise auf die inhaltlichen Aspekte der Suizidbericht- 
erstattung, die einen Papageno-Effekt auslösen (Niederkrotenthaler et al., 2010), 
könnten dafür verantwordich sein, dass sich eine vom Publikum stärker auf die 
eigene Person bezogene Suizidberichterstattung positiv auf die individuelle Suizida- 
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lität auswirkt.^^"^ Im Längsschnitt ist der Effekt einer Depression über die Medien- 
wahrnehmung auf die individuelle Suizidalität dagegen nicht mehr beobachtbar. 



9.1 .3 Diskussion der Befunde ^ Themenkomplex 3 

Der dritte Themenkomplex widmet sich insbesondere handlungs theoretisch rele- 
vanten Einflussvariablen (Ajzen, 1991; Bandura, 1986, 2001; Rossmann, 2011) im 
Zusammenspiel mit depressiven, biologischen bzw. psychosozialen Prädispositio- 
nen sowie verschiedenen Aspekten des Medienhandelns und deren gemeinsamen 
Folgen auf (nicht-letale) Formen von Suizidalität. Damit wurden das Diathese- 
Stress-Modell {Themenkomplex 1) und das breite Verständnis von Suizidalität (The- 
menkomplex 2) integriert und empirisch geprüft. 



Forschungs frage 3.1: Depression, Mediennutzung, Suizidalität 

Die Studie belegt, dass die Schwere einer Depression sowohl mit dem Mediennut- 
zungsmotiv des „sozialen Scannens“ als auch mit eskapistischen Motiven verbun- 
den ist. Dies knüpft zwar grundsätzlich an die Befunde von Canary und Spitzberg 
(1993, S. 814) an, allerdings sprechen die Befunde der vorliegenden Untersuchung 
für den umgekehrten Zusammenhang. Canary und Spitzberg (1993) ermittelten 
einen negativen Einfluss von Einsamkeit (als Korrelat von Depression; vgl. Canary 
& Spitzberg, 1993, S. 800) auf eskapistische Mediennutzungsmotive. Qualitative 
Studien sprechen ebenfalls dafür, dass in depressiven Phasen eskapistische Nut- 
zungsmotive zunehmen können (Böhm, 2012; Steinleitner, 2014). Die bisherigen 
Arbeiten verknüpfen dabei vor allem Depressionen mit individuellem Mediennut- 
zungsverhalten und lassen die individuelle Suizidalität außer Acht. In der vorliegen- 
den Studie wurde dieses Defizit im Rahmen des integrativen Gesamtmodells beho- 
ben. Das Modell enthält im repräsentativen Querschnitt allerdings keine deutlichen 
Wirkungspfade von Depressionen über spezifisches Mediennutzungsverhalten auf 
die individuelle Suizidalität. Auch längs schnittkch ergeben sich keine indirekten 
Auswirkungen von Mediennutzungsmotiven auf die Suizidalität. Die beiden Medi- 
ennutzungsmotive „soziale Überwachung“ bzw. „Eskapismus“ beeinflussten zwar 
die Medienwahrnehmung (sie führten zu stärkeren First-Person-Wahrnehmungen) 
bzw. die Medienrezeption (in Form einer besseren Erinnerung an einen medialen 
Suizidfall), doch dieser Effekt wirkte sich im Zeitverlauf nicht deutlich auf die indi- 
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Ergänzende Auswertungen zeigen, dass eine Depression gleichzeitig zu intensiveren Third-Person- 
Wahrnehmungen führt (ß — A0,p < .001), die dagegen zu keiner erhöhten Suizidalität beitragen (ß — 
.03, p = .244). 
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viduelle Suizidalität aus. Die entscheidenden Medieneinflüsse liegen stattdessen auf 
der Ebene der Medienrezeption und Medienwahrnehmung. Mit diesen Teilberei- 
chen beschäftigen sich schwerpunktmäßig die beiden anderen Fragestellungen zum 
dritten Themenkomplex. 



Forschungsfrage 3.2: Depression, Medienrezeption, Suizidalität 

Die zweite Forschungs frage zu Themenkomplex 3 fokussiert auf die Medienrezep- 
tion im Zusammenspiel mit Depression und Suizidalität. Operationalisiert wurde 
die Medienrezeption stellvertretend über die Erinnerung an suizidale Medieninhalte. 
Die Studie zeigt im Querschnitt anhand der repräsentativen Telefonbefragung, dass 
der Schweregrad einer Depression indirekt über die Erinnerung an Details aus der 
Berichterstattung zu einer höheren individuellen Suizidalität führt, weil depressions- 
bedingt mehr Details aus der Berichterstattung über Suizide erinnert werden. Ent- 
gegen dieser Befunde fand etwa Vitouch (2007, S. 69—70) in seiner Untersuchung, 
dass eine depressive Symptomatik mit einer verminderten Erinnerungsleistung 
einhergeht. Allerdings versetzte Vitouch (2007, S. 69) seine Probanden in einen 
Zustand des KontroUverlusts, der „allen Anzeichen einer depressiven Verstim- 
mung“ glich - eine Messung von Depressivität wie in der vorliegenden Untersu- 
chung fand also nicht statt. Eine Erklärung dafür, dass die Erinnerung an Details 
aus Suizidberichten die individuelle Suizidalität im Kontext einer Depression er- 
höht, liefert etwa Böhm (09.02.2012, S. 284) anhand ihrer qualitativen Untersu- 
chung. Sie resümiert, dass Depressive befürchten, aufgrund von Empathie bzw. 
Identifikation mit Medienfiguren, die ihre Probleme nicht bewältigen konnten, 
selbst gefährdet zu werden (Böhm, 2012, S. 284). Daran wird gleichzeitig das von 
den befragten Depressiven grundsätzlich angenommene hohe Wirkpotenzial der 
Medien (Böhm, 2012, S. 284) deutlich, das auch zu einer höheren Erinnerung an 
bestimmte Medieninhalte bei Depressionen beitragen kann. Längs schnittlich wirk- 
ten sich demgegenüber Depressionen nicht deutlich auf die Medienrezeption einer- 
seits und auf die individuelle Suizidalität in der Folge der Medienzuwendung ande- 
rerseits aus. 



Forschungs frage 3.3: Depression, Medienwahrnehmung, Suizidalität 

Böhm (09.02.2012, S. 284) berichtet von ihren depressiven Gesprächspartnern, dass 
diese den Medien grundsätzlich ein hohes Wirkpotenzial zuschreiben. Sie identifi- 
zierte also in ihrer qualitativen Untersuchung Anhaltspunkte dafür, dass wichtige 
Voraussetzung für First- und Third-Person-Wahrnehmungen im Kontext von De- 
pressionen erfüllt sind. In der vorliegenden Untersuchung wurden konkret die 
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wahrgenommenen Medieneinflüsse von Suizidberichten auf die Befragten und 
andere Personengruppen erfasst. Damit wurde die Forschungsfrage 3.2 beantwor- 
tet. Die Querschnittsdaten ergaben, dass das Mediennutzungsmotiv, das soziale 
Umfeld zu scannen, First-Person-Effekte, also die Überschätzung von Medienwir- 
kungen auf die eigene Person, fördert. First-Person-Wahrnehmungen begünstigen 
in der vorliegenden Repräsentativbefragung wiederum die individuellen positiven 
Einstellungen gegenüber dem Leben („Reasons for Living“), die die individuelle 
Suizidalität vermindern können — dieser Befund entspricht der empirischen Bestäti- 
gung eines Papageno-Effekts (Niederkrotenthaler et ab, 2010) im Rahmen einer 
Befragungsstudie. Bisher wurde der Effekt vor allem anhand von (elaborierten) 
Inhaltsanalysen der Suizidberichterstattung und aggregierten Suizidstatistiken unter- 
sucht, was grundsätzlich die Gefahr eines ökologischen Fehlschlusses birgt (Robin- 
son, 1950; Scheufeie, 2008). In der vorliegenden Untersuchung trägt überdies die 
Nutzung von Tageszeitungen zu positiveren individuellen Einstellungen gegenüber 
dem Leben bei. Außerdem hängt die Medienwahrnehmung positiv mit dem Nut- 
zungsmotiv zusammen, das soziale Umfeld zu scannen. Da dieses Motiv wiederum 
mit dem Depressionsgrad in Verbindung steht, erwies sich ferner ein indirekter 
Effekt von Depressionen auf die Medienwahrnehmung. Im Längs schnittmodeU 
fördern First-Person-Wahrnehmungen positive Einstellungen gegenüber dem Le- 
ben und reduzieren dadurch auch mittelfristig die Nachvollziehbarkeit von Suiziden. 
Third-Person-Effekte haben dagegen die umgekehrte Wirkungsrichtung und för- 
dern im Zeitverlauf eher die individuelle Suizidalität. 

Ein Zusammenhang zwischen der Krankheit Depression und der menschlichen 
Wahrnehmung kann auf die dys funktionalen kognitiven Schemata zurückgeführt 
werden, die häufig bei Depressionen beobachtet werden (Alloy & Abramson, 1979; 
Beck, 1987; Beck et ab, 1979). So argumentieren beispielsweise Scherr und Reine- 
mann (2011), dass sich Depressionen im Medienkontext auf First- bzw. Third- 
Person-Wahrnehmungen auswirken und darüber einen Einfluss auf die Wahrneh- 
mung von Suizidrisiken entfalten können. Die Annahmen bestätigten Scherr und 
Reinemann (2011) erstmals empirisch anhand von Experimentaldaten. Die vorlie- 
gende Untersuchung liefert darüber hinaus konkrete Belege dafür, dass Medien- 
wahrnehmungen auch einen Einfluss auf die individuelle Suizidalität haben können: 
Während First-Person-Wahrnehmungen die Einstellungen gegenüber Suiziden 
verbessern und damit die individuelle Suizidalität reduzieren, erhöhen Third- 
Person-Wahrnehmungen diese. Damit nimmt die vorliegende Untersuchung konk- 
ret Bezug auf den von Scherr und Reinemann (2011, S. 631) formulierten Einwand, 
dass die experimentelle Versuchs anordnung die Befunde provoziere Auch Befra- 
gungsstudien, die für die Third-Person Forschung üblich sind, ermittelten Zusam- 
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Der Einwand wurde formuliert, obwohl Paul, Salwen und Dupagne (2000, S. 78) meta- analytisch 
zeigen, dass es keinen Methodeneffekt auf die Befunde zum Third-Person-Effekt gibt. 
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menhänge zwischen Depression, Medienwahrnehmung und Suizidalität - auch 
innerhalb nicht- studentischer Stichproben. Die Datenerhebung (siehe den vierten 
Kritikpunkt bei Scherr und Reinemann (2011, S. 631)) erfolgte in der vorliegenden 
Untersuchung nach den für die Third-Person-Forschung üblichen Frageformulie- 
rungen (vgl. Kapitel 5 und 6 bei Andsager und White (2007)). Damit schKeßt die 
vorliegende Arbeit einige benannte Forschungslücken (Scherr & Reinemann, 2011, 
S. 631—632) an der Schnittstelle von Depression, Medienwahrnehmung und Suizida- 
lität und unterstreicht deren Relevanz. 



9.2 Einschränkungen der Befunde 

Selbstverständlich unterliegt die vorliegende Untersuchung zahlreichen wichtigen 
Einschränkungen, die bei der Interpretation der Befunde berücksichtigt werden 
müssen. Betrachtet man etwa die theoretischen Vorstellungen^ die den zentralen Kon- 
strukten der vorliegenden Untersuchung zugrunde liegen, wird deutlich, dass hier 
nicht zwischen den verschiedenen Phasen einer Depression unterschieden werden 
kann. Anhand der Punktscores nach der BDI-Vr-Skala kann eine Remissionsphase 
nicht von einer akuten Phase einer Depression differenziert werden. Die Bedeutung 
dieser Einschränkung wurde bereits in Kapitel 4.1.1 thematisiert, als es darum ging, 
wann im Krankheitsverlauf einer Depression beispielsweise Meta-Emotionen be- 
sonders intensiv auftreten können. Solche Differenzierungen sind mit dem Erhe- 
bungsinstrument von Depression nach dem BDI-Vt in der vorliegenden Untersu- 
chung schlicht nicht möglich, wodurch eine Unschärfe entsteht, die in weiteren 
Forschungsprojekten behoben werden sollte. Eine weitere theoretische Einschrän- 
kung ist die Tatsache, wie Hughes und Kleespies (2001, S. 48) betonen, dass Suizi- 
den zahlreiche Ursachen zugrunde liegen, nicht nur diejenigen, die in der vorliegen- 
den Untersuchung betrachtet wurden. Erklärungsversuche, die folglich auf einem 
oder wenigen Risikofaktoren beruhen, sind daher automatisch als vereinfachend zu 
bewerten. Dementsprechend ist auch die Fokussierung auf Depressionen als einem 
Hauptrisiko faktor für Suizidalität eine starke Vereinfachung der Realität, obwohl 
allgemein bekannt ist, dass bestimmte Krankheiten, wie Depressionen, im Zusam- 
menhang mit Suizidalität häufiger als in der Allgemeinbevölkerung beobachtet wer- 
den. 

Methodisch kann gegenüber der vorliegenden Untersuchung beispielsweise einge- 
wendet werden, dass trotz der parallelen Datenerhebungen nicht sichergestellt wer- 
den kann, dass im Einzelfall auch tatsächlich das gleiche Medienangebot wahrge- 
nommen wurde. So können systematische Unterschiede der genutzten Medien in 
den beiden Stichproben bestehen oder die tatsächlich wahrgenommene Berichter- 
stattung kann lokal unterschiedlich gewesen sein. Das konnte aufgrund der begrenz- 
ten Mittel, die für das Projekt zur Verfügung standen, im Rahmen der Untersu- 
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chung nicht kontrolliert werden. Dazu wäre zusätzlich eine flankierende Inhaltsana- 
lyse der Medienberichterstattung notwendig gewesen. So lässt sich nur anhand 
einzelner Hinweise darüber spekulieren, inwiefern Lokalmedien über andere bzw. 
zusätzliche Suizidfälle berichteten, die in der überregionalen Presse keine Rolle 
spielten, oder inwiefern sich die Art der Berichterstattung zwischen lokaler und 
überregionaler Presse voneinander unterscheidet. Hinweise auf solche Unterschiede 
finden sich beispielsweise bei Baker (1988). 

Die Messung der :^entralen Variablen der Untersuchung beruht mit dem BDI-Vt auf 
einer modifizierten Version eines international anerkannten Erhebungsinstruments 
von Depressionen. Das zugrunde liegende Verständnis der Krankheit Depression 
basiert dabei auf den altersunabhängig formulierten Diagnosekriterien des DSM-IV 
bzw. DSM-V Handbuchs. Dadurch besteht die Gefahr, die Prävalenz von Depres- 
sion für ältere Personengruppen in der Bevölkerung zu unterschätzen (Jeste, Blazer 
& First, 2005, S. 266). 

Ein weiteres Hauptdefizit der quantifizierenden Datenerhebung liegt darin, dass 
der subjektive Leidensdruck Depressiver nicht abgebildet werden kann. Dieses 
Manko können letztlich nur diagnostische Gespräche mit Depressiven beheben, 
weshalb die Screening-Fragbögen nicht zur Diagnose einer Depression ausreichen. 
Für die Interpretation der Befunde dieser Untersuchung ist dies deshalb relevant, 
weil sich hinter dem gleichen BDI-Score verschiedene Depressions formen verber- 
gen können. Die vorliegende Untersuchung wendet ein Generalverständnis von 
Depression an: Eingedenk der verschiedenen Symptomcluster einer Depression 
(vgl. Tabelle 3) hat die vorliegende Untersuchung allerdings nicht eine spezielle 
Form der Depression untersucht, sondern Depression im Sinne des Generalfak- 
tormodells verstanden. Dabei kann natürlich nicht sichergestellt werden, welcher 
Leidensdruck auf Seiten der Depressiven existiert. Dieser kann die hier präsentier- 
ten Befunde durchaus beeinflussen. 

Ein praktikabler Ausweg ist die ergänzende Anwendung eines vertiefenden se- 
quenziellen Designs (Kuckartz, 2014, S. 78—81). Mithilfe ergänzender qualitativer 
Studien lassen sich die Schwachstellen der Repräsentativbefragung bzw. der Panel- 
befragung ausgleichen. Denkbar sind angesichts der Einschränkungen der vorlie- 
genden Untersuchung zwei Strategien: Interviews mit depressiven Patienten und 
Interviews mit Ärzten, Psychiatern oder Psychotherapeuten. Anhand von Inter- 
views mit Patienten lässt sich das subjektive Krankheitserleben besser nachvollzie- 
hen als in den quantitativen Befragungen. Die Arbeiten von Böhm (09.02.2012) und 
Steinleitner (2014) belegen, wie gewinnbringend dieses Vorgehen sein kann. An- 
hand von Interviews mit Experten, Medizinern oder Psychologen, die beruflich mit 
der Krankheit Depression zu tun haben, lassen sich einerseits die Bereiche besser 
ausleuchten, in denen die Antworten von Patienten krankheitsbedingt verzerrt sind 
oder in denen standardisierte Erhebungsinstrumente zu kurz greifen. Eine ärztliche 
Diagnose kann beispielsweise dabei helfen, Patienten in unterschiedlichen Phasen 
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einer Depression zu identifizieren. Eine Befragung dieser Patienten könnte an- 
schließend getrennt nach der individuellen Diagnostik erfolgen. 

Eine weitere Schwachstelle ist die Tatsache, dass Depressionen häufig zusammen 
mit anderen Krankheitsbildern auftreten. Aufgrund der hohen Komorbidität ist eine 
isolierte Betrachtung von Depressionen vereinfachend. Beispielsweise gibt es deudi- 
che Anhaltspunkte für Medieneinflüsse auf Essstörungen (Baumann, 2009), die 
wiederum häufig gemeinsam mit depressiven Symptomen auftreten bzw. deren 
Auftreten fördern (Luppino et ak, 2010; Stice, 2002, S. 832). Eine verschränkte 
Betrachtung komorbider Störungen im Zusammenspiel mit Depressionen und etwa 
für verschiedene Altersgruppen wäre lohnenswert und würde, ungeachtet aller me- 
thodischer Herausforderungen, der Realität der untersuchten Krankheitsbilder 
gerechter werden als eine isolierte Betrachtung. 

Die vorliegende Untersuchung hat ferner die Punktprävalenz von Depressionen 
erfasst (innerhalb der letzten zwei Wochen). Die Generalisierbarkeit der Befunde 
auf chronische oder rezidivierende Krankheitsverläufe ist daher eingeschränkt. 
Gerade bei chronischen Krankheitsverläufen ist es denkbar, dass sich ein bestimm- 
tes Mediennutzungs verhalten etabliert. Eine krankheitsbedingt habitualisierte Medi- 
ennutzung könnte wiederum entkoppelt vom Krankheitsverlauf stattfinden und 
dazu beitragen, dass kognitive Muster der akuten Depressionsphase verlängert wer- 
den. Die spezifischen Muster der Mediennutzung je nach Schweregrad der Depres- 
sionen in der vorliegenden Untersuchung liefern dazu erste Hinweise. Methodische 
Innovationen, wie sie Dillman Carpentier et al. (2008) einsetzen (Ecological Mo- 
mentary Assessment, EMA), oder konkret für Untersuchungen im Medienkontext 
wie bei der „Beach-Methode“ (Erfassung der Erinnerung an bestimmte Filme und 
deren nachträgliche inhaltsanalytische Kodierung z.B. hinsichtlich darin vorkom- 
mender riskanter Verhaltensweisen; vgl. Sargent et al., 2008) könnten helfen, diesen 
Bereich genauer und weniger reaktiv zu untersuchen. 

Die Skala nach Beck wird außerdem dafür kritisiert, dass sie keine positiven 
Items enthält, sondern sich stattdessen, entsprechend der theoretischen Vorstellung 
von Depression nach Beck, vor allem auf negative Aspekte fokussiert (Berger, 2009, 
S. 37). Der Einsatz positiver Items ist insbesondere in Untersuchungen zu bipolaren 
Störungen relevant. In der vorliegenden Untersuchung besteht theoretisch die Ge- 
fahr, dass Personen mit einer bipolaren Störung anhand der Depressionsskala nicht 
als solche erkannt werden. Ein persönliches Gespräch mit einem Oberarzt der 
Klinik für Psychiatrie an der EMU München ergab aber beispielsweise, dass im 
Medienkontext der Unterschied zwischen einer bipolaren Störung und einer De- 
pression geringe sein dürfte. Stattdessen betonte der Arzt die wesentlich wichtigere 
Abgrenzung von Personen mit einer komorbiden Borderline-Persönlichkeits- 
störung, die gerade im Kontext von Medien und Suizidalität von höchster Brisanz 
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sein kann2^^ Diese Einschätzung deckt sich mit Studien, die auf die deutlichen 
Parallelen zwischen uni- und bipolaren Störungen hinweisen (Cassano et ak, 2004). 

Hinsichdich der Datenerhebung ist anzumerken, dass in der vorliegenden Untersu- 
chung keine medizinische Diagnose einer Depression durch geschultes Fachperso- 
nal stattfand. Aus Kostengründen war es nicht möglich, eine Face-to-Face- 
Befragung zu realisieren, in deren Rahmen eine solche Diagnose von an der Studie 
beteiligten Ärzten hätte gestellt werden können (vgl. die Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutschland [DEGSl] und darin speziell das Zusatzmodul Psychi- 
sche Gesundheit [DEGSl -MH]; Busch et ak, 2013; Jacobi, Höfler, Strehle et ak, 
2014; Jacobi, Höfler, Siegert et ak, 2014). Dennoch erscheint eine telefonische Da- 
tenerhebung sinnvoller als etwa eine nicht kontrollierte schriftliche Befragung, bei 
der die Konzentrationsproblematik im Kontext von Depression und Suizidalität 
unkontrolliert auftreten kann (Brown, 2001, S. 36). Die Interviewer wurden ange- 
halten, alle Auffälligkeiten in den Telefoninterviews festzuhalten, was letztlich in der 
vorliegenden Untersuchung nicht vorkam. 

Die telefonische Datenerhebung birgt überdies die Gefahr verschiedener Ant- 
wortverzerrungen. In erster Linie betrifft dies das Problem des geringen Rücklaufs, 
was die Validität der Befunde von Beftagungs Studien generell zunehmend ein- 
schränkt (Dale, Wathan & Higgins, 2008, S. 530). Zur Einschätzung der Relevanz 
von Non-Response auf die Ergebnisse einer Studie müssten die Ausfälle systemati- 
scher untersucht werden, was (nicht nur im Rahmen von Telefonbefragungen) 
schwierig zu bewerkstelligen ist (Dale et ak, 2008, S. 531). In der vorliegenden Un- 
tersuchung wurde mithilfe einer Anpassungsgewichtung an soziodemografische 
Merkmalskombinationen der Gesamtbevölkerung versucht, Verzerrungen der Er- 
gebnisse zu reduzieren. Eine Analyse von Non-Respondern ist im Rahmen einer 
telefonischen Befragung nur schwer möglich, weil die Befragten in der Regel nicht 
bereit sind, nach der grundsätzlichen Verweigerung einer Auskunft noch Fragen zu 
den Gründen der Verweigerung und zu ihrer Person zu beantworten. Für die vor- 
liegende Untersuchung ist es möglich, dass gerade Personen mit schwererer De- 
pression eine niedrigere Teilnahmebereitschaft zeigten. Andererseits finden sich 
auch Belege dafür, dass die telefonische Datenerhebung eine angemessene Alterna- 
tive zu kostenintensiveren Face-to-Face-Interviews ist und auch im Kontext psychi- 
scher Erkrankungen keine erhöhten Abbruchquoten aufweisen (Aneshensel et ak, 
1982; Crippa et ak, 2008; Fenig, Levav, Kohn & YeUn, 2011; Lee et ak, 2010). Im 
Kontext suizidaler Krisen und akuter Depression besteht die Gefahr, dass sich die 
Betroffenen nicht oder nur unwahr zu ihren eigentlichen Intentionen äußern. Fra- 
gebogenbasierte Screenings sind nicht uneingeschränkt geeignet, valide Informatio- 
nen über die wahre Suizidalität der Betroffenen einzuholen. Nock et ak (Nock et ak, 
2010) untersuchten daher, inwiefern alternative Datenerhebungsmethoden, wie 
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etwa ein impliziter Assoziationstest (lAT; Gteenwald, McGhee & Schwartz, 1998) 
zu den Lebenseinstellungen eine Option sind. Dabei sollen automatische kognitive 
Assoziationen hinsichtlich der Einstellungen zum Leben zukünftiges suizidales 
Verhalten Vorhersagen. In der Untersuchung erwiesen sich die impliziten Assoziati- 
onen als validerer Indikator für Suizidversuche innerhalb der nächsten sechs Mona- 
te als bekannte Risiko faktoren für Suizidalität wie beispielsweise Depressionen oder 
Selbsteinschätzungen bzw. Einschätzungen durch klinisches Fachpersonal (Nock et 
ab, 2010, S. 51^515) — diese alternative Datenerhebung erscheint also vielverspre- 
chend. 



9.3 Fazit und Ausblick 

Ein SuizidfaU beeinflusst mindestens sechs andere Menschen, Suizide in Schulen 
sogar hunderte andere Menschen (Johansson et ab, 2006, S. 3), medial vermittelte 
Suizide übersteigen diese Zahl noch um ein Vielfaches. Dass der Einfluss von Sui- 
ziddarstellungen in den Medien auf das Publikum dabei jedoch nicht gleichförmig 
ist — so wie dies in vielen Studien zum Werther-Effekt unterstellt wird — dafür liefert 
die vorliegende Studie wichtige Hinweise. So hat es sich als gewinnbringend heraus- 
gestellt, neben präzipitierenden Faktoren (also der Suizidberichterstattung bzw. 
Suiziddarstellungen) auch nach wichtigen prädisponierenden Faktoren zu differen- 
zieren. Die vorliegende Untersuchung konnte einige Hinweise erbringen, dass die 
gemeinsame Fokussierung von Depression und Suizidalität vor dem Hintergrund 
der zahlreichen Studien zum Werther-Effekt lohnenswert ist. So ließen sich die 
theoretischen Überschneidungen bei der Modellierung von Depression und Suizida- 
lität gemeinsam in ein integratives handlungstheoretisches Modell einfügen, für das 
überdies einige empirische Belege erbracht werden konnten. Dafür wurde eine für 
die erwachsene bundesdeutsche Bevölkerung repräsentative Telefonbefragung 
durchgeführt, in der sowohl nach Depressionen als auch nach der Suizidaktät ge- 
fragt und zentrale Aspekte der Mediennutzung, -rezeption und -Wahrnehmung 
erfasst wurden. Mithilfe der Daten kann erstmals ein für Deutschland repräsentati- 
ves Bild der vielschichtigen Zusammenhänge zwischen Depression, Medien und 
Suiziden gezeichnet werden, das die bisherigen Befunde zum Werther-Effekt relati- 
viert: Suiziddarstellungen in den Medien haben nicht auf alle Rezipienten die gleich- 
förmige, schädliche Wirkung, wie dies in früheren Arbeiten zu medieninduzierten 
Nachahmungs Suiziden festgestellt wurde. Vielmehr ist ein komplexes Zusammen- 
spiel aus spezifischer Medienzuwendung und individuellen Personenmerkmalen 
dafür verantwortlich, welchen Einfluss Medien auf die individuelle Suizidaktät ent- 
falten können. 

Ein abschkeßender Punkt, der auf dem Forschungsfeld nicht zu kurz kommen 
darf, ist die Suizidprävention, bei der den Medien eine wichtige Roke zukommt 
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(Wolfersdorf & Etzersdorfer, 2011, S. 106). Die vorliegende Arbeit kann hoffentlich 
insofern zu diesem Ziel beitragen, als sie die Erforschung von Nachahmungs Suizi- 
den innerhalb der Kommunikationswissenschaft wieder stärker in den Fokus rü- 
cken lässt. Die Diskussion und Erforschung des Themenbereichs „Medien und 
Suizide“ hängt in der Kommunikationswissenschaft bisher vor allem von äußeren 
Impulsen ab, wie beispielsweise vom Suizid von Robert Enke im Jahr 2009 oder 
von der gesellschaftlich relevanten Verbreitung des Internets um die Jahrtausend- 
wende. Diese Arbeit möchte zur Beschäftigung mit Suizidalität aus kommunikati- 
onswissenschaftlicher Perspektive anstoßen und aufzeigen, dass es sich dabei um 
einen gesellschaftlich hochrelevanten Forschungsbereich in der Kommunikations- 
wissenschaft handelt. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat diese Tatsache 
gewürdigt und förderte großzügig das Forschungsprojekt, auf dem diese Arbeit 
aufbaut. Die Arbeit möchte dies auch damit zurückzahlen, dass sie auf verschiedene 
kommunikationswissenschafdiche Anknüpfungspunkte hinweist, Parallelen zu 
bestehenden Ansätzen aus dem Fach aufzeigt und die Forschungsperspektive auf 
Nachahmungs Suizide für die Zukunft hoffendich erweitern konnte. Eine zentrale 
Schlussfolgerung lautet, auch zukünftig möglichst konkret nach Medieneinflüssen 
auf die individuelle Suizidalität zu fragen, anstatt die individuelle Mediennutzung zu 
stark zu verallgemeinern (z.B. „die Nutzung des Internets“). Wie bereits angespro- 
chen, können auch seltener angewendete Formen der Datenerhebung (GoodaU, 
2011; Hefner, Rothmund, Klimmt & GoUwitzer, 2011; Nock et ab, 2010) hier si- 
cherlich dazu beitragen, das Verständnis der komplexen Zusammenhänge aus sui- 
zidrelevanten Prädisposidonen, individueller Medienzuwendung zu bestimmten 
Medieninhalten und individueller Suizidalität weiter zu verfeinern. Sicherlich ist für 
die Diagnose einer Depression oder erhöhter Suizidalität eine ärztliche Einschät- 
zung wichtig. Bisweilen entsteht allerdings der Eindruck, dass eine Diagnose von 
Depressionen oder Suizidalität nur über unstrukturierte Patienteninterviews möglich 
sei, was letztlich einer pessimistische Sichtweise auf die moderne Fragebogenent- 
wicklung entspricht (Kapusta, 2012, S. 2). Aus Sicht der Suizidprävention ist es 
heute daher ebenso zentral, Fragebogenscreenings zu entwickeln, die es nach dem 
Prinzip der Selbstauskunft erlauben, das individuelle Risiko für Depressionen und 
Suizidalität abzuschätzen. Ein großes Problem der Suizidprävention liegt im Mo- 
ment nicht in der Behandlung durch medizinisch geschultes Personal, sondern in 
der routinemäßig validen Erfassung und vor allem Prognose von Depressionen und 
Suizidalität (Kapusta, 2012, S. 2). 

Eine andere Forschungsperspektive könnte auf die zentralen Akteure in diesem 
Feld abzielen: die Journalisten. Bis heute bestehen große Forschungslücken hin- 
sichtlich der Frage einer angemessenen Suizidberichterstattung, des Rollenverständ- 
nisses und der Arbeitsweise von Journalisten (vgl. Brosius & Ziegler, 2001, S. 24— 
25) sowie hinsichtlich der sich daran anschließenden Frage, inwiefern diese Fakto- 
ren dazu beitragen, dass existierende journalistische Leitlinien zur Suizidberichter- 



9.3 FAZIT UND Ausblick 



259 



stattung und nationale Suizidpräventionsprogramme nicht greifen. Dabei ist aller- 
dings die Tatsache bemerkenswert, dass von 193 UN -Mitgliedsstaaten gerade ein- 
mal 8 Länder (4%) gleichzeitig sowohl über ein nationales Suizidpräventionspro- 
gramm als auch über journalistische Leitlinien in der jeweiligen Landessprache und 
einen entsprechenden Paragrafen im Pressekodex zur Suizidberichterstattung verfü- 
gen (Maloney et ak, 2014, S. 160—161). Der Stellenwert, den neuere Medienformen 
darin einnehmen, ist ausgesprochen veraltet. Zahlreiche Leitlinien aus insgesamt 34 
Ländern wurden seit 2002 nicht mehr überarbeitet. Die Leitlinien stammen zum 
Teil also noch aus einer Welt ohne soziale Medien oder Videoplattformen (Maloney 
et ak, 2014, S. 165). Darüber hinaus fällt auf, dass selbst in diesen aktuellen Studien 
zum Thema (Maloney et ak, 2013, 2014) vor allem auf die Nennung formaler Krite- 
rien der Berichterstattung fokussiert wird, ohne diese mit den dahinter stehenden 
theoretischen Mechanismen der Nachahmung in Bezug zu setzen (eine lobenswerte 
Ausnahme sind Schäfer und Quiring (2013a, S. 145—146)). Eine Konsequenz könn- 
te die stärkere Integration von Tabuthemen wie Depression, die von ihr ausgehende 
Suizidgefahr sowie Suizid in die Ausbildung von Journalisten sein, die auf einen 
geschulten Umgang mit den Themen abzielt (vgl. Skehan, Burns & Hazell, 2009). 
Insbesondere Behandlungsmaßnahmen bei Männern (z.B. Depressionsscreenings) 
finden nach wie vor geringen Zuspruch, was auch auf die existierenden Vorurteile 
in der Bevölkerung zurückzuführen ist (Sakinofsky, 2007). Allerdings ist die Bedeu- 
tung einer Stigmatisierung für die Behandlung relativ gering. Eine umfangreiche 
Studie von Bruffaerts et ak (2011, S. 66) schätzt den Anteil derjenigen suizidalen 
Personen, die aufgrund einer möglichen Stigmatisierung keine Behandlung aufsu- 
chen, auf etwa 7%. 

Aber auch Experten, die sich gegenüber Journalisten in den Medien äußern, 
können zur Suizidprävention beitragen. Niederkrotenthaler et ak (2010) stellten in 
ihrer Inhaltsanalyse fest, dass ein Anstieg der Suizidrate nämlich gerade als Folge 
von Experteninterviews zu beobachten war, und führten dies darauf zurück, dass 
Expertenaussagen von Journalisten auch in einem verfälschenden Kontext wieder- 
gegeben werden können (Till, Voracek et ak, 2013, S. 88). Die Autoren plädieren 
daher für die verstärkte Praxis des Gegenlesens von Artikeln vor deren Publikation, 
insbesondere gilt dies für Experten. Weitere Hinweise, wie sich Experten in den 
Medien verhalten sollten, um ihre Botschaften entsprechend platzieren zu können, 
liefern beispielsweise Leask, Hooker und King (2010, S. 6). Experten können ihren 
positiven Einfluss auch vergrößern, indem sie etwa bereits vormittags mit den Re- 
daktionen der Medienhäuser in Kontakt treten, anschließend tagsüber beispielsweise 
für journalistische Rückfragen erreichbar sind, unter Umständen auch Informati- 
onsmaterialien bereithalten, Gesundheitsthemen mit einer persönlichen Note verse- 
hen und dabei verschiedene Blickwinkel auf die Suizidberichterstattung anbieten, 
einschließlich dem Hinweis darauf, welche Konsequenzen sich aus dem jeweiligen 
Fokus eines Artikels ergeben können. 
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Außerdem kann die Berücksichtigung psychischer Erkrankungen im Medienkon- 
text auch an den Schnittstellen mit anderen Krankheitsbildern für einen theoreti- 
schen Erkenntnisgewinn, aber auch für Hinweise zur praktischen Umsetzung von 
Medienkampagnen sorgen. Im Rahmen von Kampagnen zu Essstörungen wurde 
beispielsweise eine Depression als wichtige Moderatorvariable identifiziert (Wilksch 
& Wade, 2014). So lieferte das Programm „Media Smart“ zur Reduzierung von 
Essstörungen unter Schülern mit schwerer Depression vor allem Belege für kurz- 
fristige Effekte, während längerfristige Auswirkungen deutlicher bei Jugendlichen 
mit schwächerer Depression auftraten (Wilksch & Wade, 2014). 

Hammond (2001, S. 1) schlägt zur Suizidprävention konkret drei Punkte vor: 1) 
die öffentliche Aufmerksamkeit zum Thema Suizidalität auch auf deren Risikofakto- 
ren lenken, 2) Interventionsmöglichkeiten wie beispielsweise AnlaufsteUen und 
Präventions- oder Aufklärungsprogramme stärken und 3) auf methodologischer 
Ebene die Identifikation von Risikofaktoren fördern und die Prognostik von Suizi- 
dalität verbessern. Die Medien spielen für die ersten beiden Punkte eine wichtige 
Rolle und sind gleichzeitig Gegenstand des dritten Punkts — Medien sind ein allge- 
mein anerkannter Risikofaktor für Suizide. Dennoch sind die dem zugrunde Hegen- 
den Wirkungsmechanismen bei weitem noch nicht vollständig geklärt. Die vorHe- 
gende Arbeit kann hierzu allerdings ergänzen, dass die Gefahr, die von den Medien 
ausgeht, für verschiedene suizidale Risikogruppen, wie etwa Personen mit einer 
Depression, differenziert werden muss. 

Den Medien kommt in diesem Bereich gleichzeitig eine wünschenswerte Rolle 
zu: Sie können dazu beitragen, Suizide in einer Gesellschaft zu verhindert oder 
deren Gefahr noch früher zu erkennen. Aus wissenschaftHcher Sicht wird diese 
Tatsache in Form des sogenannten Papageno-Effekts widergespiegelt. Neben der 
positiven Wirkung auf die SuizidaHtät können Medien auch dazu beitragen, die mit 
SuizidaHtät verbundene „zweite Krankheit“ (Schomerus, 2010, S. 253) zu vermin- 
dern - die Stigmatisierung, die mit einer suizidalen Vergangenheit oder assozüerten 
psychischen Erkrankungen oftmals einhergeht (Scholz, Crabb & Wittert, 2014). 
Stone und Crosby (2014, S. 10) verweisen außerdem auf die neuen technischen 
MögHchkeiten zur Suizidprävention, die sich auch durch neue Medienformen erge- 
ben haben. Sie nennen etwa die MögHchkeit von OnHne-Gesprächstherapien, Chats 
für HinterbHebene, Selbsthilfegruppen im Internet oder auf den Plattformen sozia- 
ler Medien. Aber auch neuere MögHchkeiten der Prognose von Nachahmungs Suizi- 
den bzw. einer erhöhten Gefahr für SuizidaHtät mithilfe von Facebook (Ruder et al., 
2011), Twitter (Jashinsky et al., 2013) oder Google-Suchanfragen (Gunn & Lester, 
2013) haben Potenzial. Erwin Ringel, der Gründer der größten internationalen 
Vereinigung für Suizidprävention (lASP), schrieb: „Wir wissen zwar, daß über den 
Selbstmord berichtet werden muß, wissen aber noch nicht exakt, wie dies gesche- 
hen kann, ohne ein großes Risiko für das Menschenleben — und jedes einzelne zählt 
hier — einzugehen. Es wird Aufgabe der Zukunft sein, dies weiter zu erforschen. 
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wenn überhaupt hier je der Stein der Weisen gefunden werden kann“ (Ringel, 1997, 
S. 61). Die vorliegende Untersuchung möchte ihren Beitrag dazu leisten, diesem 
Ziel einen Schritt näherzukommen. 



Anhang 



Systematische Übersicht über die Literatur zu Medien und Depressionen 

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde die einschlägige Literatur zu den Zu- 
sammenhängen von Depressionen und Mediennutzung systematisch anhand eines 
zuvor festgelegten Analyseinventars durchleuchtet. Die 31 dabei identifizierten, 
zentralen Forschungsarbeiten aus den DiszipUnen Kommunikationswissenschaft, 
Psychologie und Medizin (siehe Markierung der Studien) wurden anhand von sechs 
Kategorien vergleichend analysiert (Übersichtstabelle verfügbar als Online Res- 
source zu diesem Buch). 
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